Exercice 1

Afin de préciser I’origine de la stérilité de deux hommes M.X et M.Y adultes, on effec-
tue différents tests.

i Hombri de collaled #n ovii SitraeEy

On réalise une étude quantitative du taux d’ADN de | Document 1
cellules germinales extraites directement, par biopsie, ,| e
d’un fragment des testicules de ces deux hommes el H B
stériles et d’'un homme fertile M.Z. On obtient trois 4 H B
populations différentes de cellules germinales dont le . 1 ﬁ | ﬂ Z
nombre ainsi que la quantité d’ADN correspondant & o | x' I i

L ¥ I

chacune d’elles, figurent dans le document 1. B Popuistion 1 (ADN] = 2Q

1- Indiquer les cellules germinales correspondant a [ Population 2; [ADN] = Q
chacune des trois populations du document 1. Justifier [ Population 3 ; [ADN}= Q12

la réponse.

2- Expliquer la variation du nombre des cellules germinales des trois popu- @
lations chez ’homme fertile M.Z. (& ‘-‘gj)
3- Déduire, d’apres le document 1, la cause de stérilit¢ de M.X. o j
Des observations microscopiques réalisées sur le sperme de M.Y, ont DMETM

montré des spermatozoides dont la plupart ont un aspect identique a celui
schématisé dans le document 2. \ )}

4- Expliquer I’origine de la stérilité de M.Y.

Car c’est une cellule ayant 2n chromosomes a deux chromatides chacun (2Q).

1-Population 1 = spermatocytes 1.

Population 2 = spermatocytes II

Car c’est une cellule ayant n chromosomes a deux chromatides chacun, obtenue apres la
division réductionnelle de la méiose (Q).

Population 3 = spermatides ou spermatozoides

Car ce sont des cellules ayant n chromosomes a une chromatide chacun, obtenues apres
la division équationnelle de 1la méiose (Q/2).

2- Chez I’homme fertile le nombre de cellules germinales double de 2 a 4 puis a 8 en
passant de la population 1 a la population 3 ce qui correspond au déroulement de la
méiose ou le nombre de cellules se dédouble apres chaque division.

Le spermatocyte I donne 2 spermatocytes II et chacun d’eux donne 2 spermatides.

3- Chez I’homme stérile X le nombre de spermatocytes I est identique a ce que I’on ob-
serve chez ’homme fertile (2UA), mais le nombre de spermatocytes II est plus grand
chez I’homme stérile I0UA que chez I’homme fertile 4UA. Par contre le nombre de
spermatides ou spermatozoides est anormalement inférieur chez cet homme stérile 1TUA



que chez I’homme fertile SUA.

Donc la cause de stérilité¢ chez ’homme X est le blocage de la méiose au stade sperma-
tocyte II ce qui engendre un nombre insuffisant de spermatozoides ou une oligospermie.

4- Le document 1 révele que chez Y le nombre de cellules des trois populations est le
méme que chez I’homme fertile ; ceci indique que la méiose se déroule normalement
chez lui.

Par contre le document 2 montre un type de spermatozoide ayant un flagelle et une téte
qui sont normaux mais une piece intermédiaire plus grande que celle d’un spermatozoi-
de normal. Ceci est di a la non élimination du cytoplasme résiduel.

Alors I’origine de sa stérilité est le déroulement anormal de la spermiogénese.

Exercice 2

Les figures a et b du document 2 illustrent deux événements qui se
déroulent au niveau de 1’appareil génital de la femme.

1-Légendez le document 2.
2- Identifiez les deux évenements illustrés par les figures a et b.
3- Précisez les lieux de leur déroulement.

4- Citez I’événement manquant qui permet le passage de 1’étape a a e on
I’étape b.
Corrigé 2
1-Légendes 1= ovocyte 11 ; 2= Follicule rompu ;
3= bourgeon (bouton) embryonnaire ; 4= Placenta
2- a : ovulation b : nidation
3-a:de ’ovaire a la trompe b : utérus

4- Fécondation

Exercice 3

A- L’urine constitue un milieu qui refléte de nombreuses activités endocrines car elle
contient des substances provenant de la dégradation =~ Jame AlusRihl - Sulsiaace Blmg2d

des hormones. Un dosage régulier de deux substan- 38
ces A et B dérivant d’hormones sexuelles dans les s« e
urines de Mme S, a permis de tracer les graphes du i
document 1. 20 e
1- En justifiant la réponse, identifiez les hormones 10
qui sont a I’origine des substances A et B dosées dans I e

les urines de Mme S. L 18 20 3 Semdes



2- Comment expliquez-vous la disparition de la menstruation apres celle observee au
début des dosages ?

3- En utilisant vos connaissances, expliquez I’évolution du taux de I’hormone a 1’origi-
ne de la substance B durant la période de dosage. Précisez I’origine et le déterminisme

de sa sécrétion.
Exercice 4

Le document 1 montre les résultats de dosage de LH chez une femme normale durant 40
jours. LH {ng/mi]
1-Analysez ce graphe en vue de déduire :
1-1-La durée du cycle.

1-2-Date (s) d’ovulation (s).

2-Précisez le déterminisme du pic de LH. 1 70 30 40 Jowrs

#
l P Document 1 |I
il i

Le dosage chez deux autres femmes X et Y du taux de

LH durant la méme période a donné les courbes du document 2.
3-Analysez ces deux courbes et déduisez Iétat possib- 4=l ¥
le de chaque femme. ¥

s vl 3

4-L’échographie ovarienne a révélé chez I’une de ces
femmes ’absence de follicules ovariens. 5

4-1-Reconnaissez cette femme, expliquez son état. : 10 0 30 40 Sours
4-2-Interprétez 1’allure de la courbe chez cette femme.

5-L’autre femme a remarqué la disparition de sa menstruation. Apres des analyses, son
médecin confirme la présence de HCG dans ses urines.

5-1-Qu’apportent ces données ?

5-2-En utilisant I’axe de temps du document 2, estimez a partir de quel jour débute la
sécrétion de cette hormone par rapport au pic de LH ? Justifiez votre réponse.
5-3-Montrez comment la sécrétion de cette hormone était, directement ou indirectement,
a ’origine de la :

5-3-1-disparition de la menstruation de cette femme.

5-3-2-variation du taux de LH.
Corrigé 4

1-1-Le graphe montre une sécrétion cyclique de LH présentant deux pics identiques suc-
cessifs.

La durée du cycle sexuel = le temps séparant les 2pic de LH successifs : 33-5 = 28jours
1-2- Dates approximatives des ovulations : 5 et 33
2- Taux ¢éleveé d’cestrogenes, RC+



3- La femme X preésente un pic de LH suivi d’une diminution qui persiste au-dela de 40
jours donc gestante (elle peut étre sous pilule),

La femme Y présente un taux de LH constant et élevé donc ménopausée.

4- 1- La femme dont I’échographie a révélé I’absence de follicules est la femme Y :
épuisement des follicules

4-2-Lallure de la courbe s’explique par I’absence du RC-
5- 1- La présence de HCG confirme la gestation

5-2- La sécrétion de HCG aurait débuté le 12e jour parce que la nidation devrait se faire
le 7e jour apres la fécondation environ.

5-3-1- La sécrétion de HCG maintient le corps jaune augmentant le taux de progestéro-
ne qui assure le silence utérin.

5-3-2- Rétrocontrole négatif (RC")

Exercice 5

A- Les figures 1, 2 et 3, illustrent des étapes d’un phénomene qui se déroule dans les
voies génitales d’une femelle de mammiferes.

-
1-De quel phénoméne s’agit-il ? :f*’"""' o , :'i"f: \:-'-.“%_'
2-Donnez les noms des éléments A, B, C, D et E. 8 ':.4 “ : u "1.1 3 ;EE
3-Précisez la quantité d’ADN et la formule chromoso- ii;.;‘wé‘ *?h';?gj'g;-_" 4
mique des ¢léments A, B, C, D et E en considérant figure 1 oSS figure 2
2n =4 (une paire d’autosomes et la paire des gonoso- A I”T L= k;
mes). Votre réponse doit étre sous forme d’un tableau. “%x @ £
4-Des ovules de souris sont fécondés in vitro, mais au 't'}:;ur:;:

stade de la figure 3, on aspire 1’élément A ou B. On
fait alors agir la cytochalasine B, qui permet le dédoublement strict des chromosomes.
La cellule ainsi obtenue peut se diviser et I’embryon qui en résulte est implanté dans
I’utérus d’une souris porteuse. Seuls les embryons a caryotype normal sont viables.

a-Décrivez 1’état de I’utérus de la femelle porteuse au moment de 1’implantation.

b-Peut-on prévoir le sexe des souriceaux ? Justifier votre réponse en envisageant les di-
vers cas possibles.

B- Afin de préciser la relation entre deux hormones X et Y, on dose la concentration
moyenne de I’hormone X chez une femme ayant des cycles de 28 jours, dans des condi-
tions différentes :

a : cycle normal.

b : cycle fécond.

¢ : cycle normal avec injections de ’hormone Y du J , auJ ; du cycle.

Le tableau suivant présente les résultats obtenus dans les trois conditions.



Jours
J J J J J J JJrll J+13 J+14 J+17 J+20 J+22 J+30

-1 0 +1 +3 +6 +8

Cycle
Normal (a) | Trace 0.5 2 7 17 19 12 2 | Trace | Trace | Trace | Trace | Trace

Fécond (b) | Trace | 0.5 2 7 | 17 1195 23 | 27 | 29 31 33 35 40

Avec in-
jections de | Trace 0512 |7 |17 24 | 27 | 24| 20 | 10 2 Trace | Trace

Y (c)
1- Identifiez ’hormone X et précisez son origine dans chaque cycle.
2-Déduisez le role de I’hormone Y et nommez-la.
3-Précisez la date des événements constatés dans chaque cycle.
4-Précisez les types de retro-controles exercés aux jours : J et ] Citez a chaque fois

leurs conséquences.
Corrigé 5

A -1 -Nom du phénomene : Fécondation.

2-légende :
Eléments A B C D E
Nom Pronucléus femelle | Pronucléus male | GP, | Cellule folliculaire [ GP,
3-Formule chromosomique et quantité¢ d’ADN
A B C D E
Formule n=1+X |n=1+Xoul+tY [n=1+X [2n=2+XX [n=1+X
ADN Q Q Q/2 Q Q

4- a : Etat de I’utérus
Au moment de I’implantation, I’utérus d’une femelle porteuse doit étre :
-développé - dentelé¢ - vascularisé - silencieux

b-Sexe des souriceaux :
-si on aspire le pronucléus male (B) on aura : (1+ X) x 2 =2 + XX donc sexe femelle.

-si on aspire le pronucléus femelle (A) on aura deux cas possibles :
-(1+X) x 2 =2+ XX de sexe femelle.
-(1+Y) x 2=2 + YY non viable.
—  Cette opération ne peut donner qu’un individu de sexe femelle.
B- 1- Nom de ’hormone X : progestérone.
Origine : corps jaune.



2- Hormone Y : D’injection de I’hormone Y augmente la sécrétion de la progestérone
— Y maintien le corps jaune. Il s’agit du HCG (ou LH)

3- Dates des événements :
Cycle normal (a) :  Ovulation = J Menstruation =J

Cycle fécond (b):  Ovulation=J Fécondation = dans les 24h qui suivent
’ovulation soit J,, Nidation = J

Cycle (¢): Ovulation=J ~ Menstruation=1J_

4- Les types de RC exercés

RC Conséquences
J, RC, Pic LH - Ovulation
Cycle normal (a) ; RC- Inhibition de ’hypophyse (diminution de
20 sécrétion de FSH et LH)
J, RC* Pic LH - Ovulation
Cycle fécond (b) ] RC- Inhibition de I"hypophyse (diminution de
20 sécrétion de FSH et LH)
Cycle (c) J, ,RC+ Pic LH - Oyulation
J_, | Levéede RC | Augmentation de FSH

Exercice 6

On se propose de préciser certaines conditions de la fécondation humaine en se basant
sur un examen, des cultures et des expériences.

Examen :
On réalise des spermogrammes chez deux hommes X et Y.

Le document 1 présente les résultats obtenus chez X et Y et ceux obtenus chez un hom-
me normal témoin.

Paramétres L’homme X L’homme normal témoin | L’homme Y
Volume 3,9 mL >3 mL mL 4,2
pH 7,3 7,3 7,3
Numérotation dans | ¢ | ge o > 60.10° mL" 67.10° mL"
le sperme

Mobilité totale 60% > 52% 55%
Spermatozoides de 10% = 56% 90%
forme normale




1- A partir de I’analyse des spermogrammes des hommes X et Y comparé a celui de
I’homme normal témoin, déduisez lequel des deux hommes X ou Y ne présente pas
d’anomalies.

Cultures :

On met en contact, dans des cultures, des spermatozoides prélevés a différents endroits
de I’appareil génital d’un homme normal et de plusieurs ovocytes II d’une femme traitée
par la FSH. Puis, on détermine le pourcentage de gameétes fécondés.

Les cultures et leurs résultats sont présentés par le document 2.

Cultures Mise en contact" des ovrocyt’es [Tavec Pourcentage de gametes fécondés
des spermatozoides prélevés de :
1 La lumiére du tube séminifere 0%
2 L’¢épididyme 90%
3 L uretre. 0%

2- A partir de I’exploitation des résultats des différentes cultures et de vos connaissan-
ces, expliquez les transformations subies par les spermatozoides a partir de la lumiére
du tube séminifere et traversant I’épididyme et I'urétre.

Expérience 1 :

Chez une femme normale ayant un cycle sexuel de 28 jours, on préléve de la glaire cer-
vicale le 8eme et le [4eme jour de son cycle. A chaque fois, le prélévement est observé
puis placé dans un milieu en présence de sperme ¢jaculé d’un homme normal. Apres
une heure, on vérifie la migration des spermatozoides a travers la glaire cervicale dans
chaque milieu. Le document 3 montre les résultats obtenus.

Observation de I’état de la | Milieux Migration des
glaire cervicale spermatozoides

Milieu 1 : glaire cervicale prélevée le

Le 8™ jour 8eme jour du cycle + sperme éjaculé. Absente

Milieu 2 : glaire cervicale prélevée
le 14eme jour du cycle + sperme ¢&ja- Normale
culé.

Le 14*™ jour

3- Etablissez la relation entre la structure de la glaire cervicale et la migration des sper-
matozoides.

Expérience 2 :

A partir de ’expérience 1, on préleve des spermatozoides de chaque milieu et on les met
en contact avec des ovocytes II, puis on mesure le pourcentage de gametes fécondés.



Les résultats sont présentés par le document 4.

Spermatozoides prélevés du : | Pourcentage de gamétes fécondés
Milieu 1 0%
Milieu 2 90%

4- A partir de I’exploitation des résultats obtenus et en faisant appel a vos connaissan-
ces, expliquez la transformation subie par les spermatozoides.

5- A partir des informations précédentes, dégagez les conditions de la fécondation mises

en évidence.
Corrigé 6

1- Comparées aux caractéristiques du sperme de I’homme normal, tous les parametres
mesurés sont normaux chez les deux hommes X et Y a I’exception du pourcentage des
spermatozoides de forme normale qui est trés faible (10%) chez I’homme X.

Déduction : le sperme de I’homme Y ne présente pas d’anomalies.
2-Dans les cultures 1 et 3, aucun gamete femelle n’est fécondé.
-Dans la culture 2, la majorité des gametes femelles sont fécondés.

-Les spermatozoides acquierent leur pouvoir fécondant au niveau de I’épididyme grace
a des protéines membranaires leur permettant la reconnaissance du gamete femelle.

-Au niveau de I'urétre, les spermatozoides se mélent aux sécrétions des glandes an-
nexes, I’antigéne membranaire est alors masqué par un facteur de décapacitation.

Expérience 1 :

» Au 8¢me jour du cycle, la glaire cervicale est dense et a maillage serré donc imper-
méable aux spermatozoides ce qui explique I’absence de leur migration.

* Au 14eme jour du cycle, la glaire cervicale est filante et a maillage large donc per-
méable

aux spermatozoides ce qui explique leur migration normale.
3-Expérience 2 :
Les spermatozoides qui ont été mis en contact avec la glaire cervicale du 8¢me jour (mi-

lieu 1) ne fécondent pas les gameétes femelles. Ceux qui ont ét€ mis en contact avec la
glaire cervicale du 14¢éme jour (milieu 2) fécondent les gametes femelles.

-En franchissant la glaire cervicale filante, le facteur de décapacitation est décroché et
les spermatozoides retrouvent leur pouvoir fécondant.

4-Conditions de la fécondation mises en évidence :
sperme normal (spermatozoides normaux).
glaire cervicale filante.
spermatozoides capacités.



Exercice 7

On se propose d’étudier certains aspects de la maitrise de la procréation humaine.

Deux couples A et B ayant des difficultés a avoir des enfants depuis des années, consul-
tent un médecin gynécologue qui leur propose de réaliser les examens suivants :

-Examen 1 : Réalisation de spermogrammes chez les hommes A et B

Le dénombrement des spermatozoides et la mesure du volume du sperme chez les hom-
mes A et B ainsi que chez un homme fertile (sujet témoin) sont représentés par le docu-
ment 1

Nbrespz  Vsperme Nbre spz Vsperme  Nbrespz Vsperme
& i & [ & &
70 s 70 s | -
2 | k2 -2
10 10 10
homme A - homme témoin homme B

NB : nbre de spz en million/ml-sperme ; volume du sperme ml/éjaculation

-Examen 2 : Radiographie de I’appareil reproducteur des femmes A et B.

Le document 3 représente des schémas d’interprétation simplifiés de la radiographie de
I’appareil génital réalisée chez les femmes A et B ainsi que chez une femme fertile (su-
jet témoin) donne les résultats indiqués dans le document 2.

\/

Femme A

Trompe de Faliope——;

vagin -

1- Comparez les résultats obtenus dans
chaque examen en vue d’identifier les
individus stériles.

B I| Criaire - |.-

Ul:urui

2-Précisez, pour chaque individu stérile,
la cause de son infertilité.

Femme témom Femme B

3-Proposez deux hypothéses quant a
I’origine de I’infertilité chez I’homme stérile.

-Examen 3 : dosages réguliers de ’hormone LH chez I’homme stérile.

Le médecin propose a I’homme stérile d’effectuer des

LH {ng. mL™)

dosages plasmatiques réguliers de LH et de FSH.

Les résultats obtenus permettent de tracer la courbe 1 du
document 3 relative a la LH;

La courbe 2 correspond aux mémes dosages effectués chez
un homme témoin pour la méme hormone LH.

4-Exploitez les résultats du document 4 afin de vérifier la
validité des hypothéses émises.

5-Proposez, pour chaque couple, un traitement approprié

[

Courbe 1
— Courbe 2

40 =7

.

30
20~

10




permettant de remédier a sa stérilité.
NB : On observe les mémes résultats pour la FSH.

Compar¢ au spermogramme de I’homme témoin, le nombre de spermatozoides et le vo-
lume du sperme de I’homme A sont sensiblement les mémes.

1-Analyse comparative
- Examen 1 :

= [’homme A est normal.

Comparé au spermogramme de I’homme témoin, celui de I’homme B montre un nomb-
re de spermatozoides tres faible bien que le volume du sperme soit presque le méme.

= [’homme B est stérile.

- Examen 2 :

L’appareil génital de la femme A, comparé a celui de la femme témoin, présente presque
la méme organisation sauf au niveau :

-Des ovaires qui sont de plus petite taille (atrophiés) montrant des follicules tres petits
(pas de croissance folliculaire), pas de follicule mir et évidemment pas d’ovulation.

-Une muqueuse utérine moins épaisse et lisse (pas de dentelle)
=>La femme A est stérile.

-L’appareil génital de la femme B, comparé a celui de la femme témoin, présente pres-
que la méme organisation mais ses trompes ne sont pas dégagées.

= [La femme B est stérile aussi.
2-

Homme B Femme A Femme B

Cause de la | Oligospermie ou nombre | Stérilité hormonale | Obstruction des
stérilité réduit de spz ou structurale trompes
3-Pour I’homme B, la stérilité peut étre due a un dysfonctionnement :

-Testiculaire (hypothéese 1).
-Hypothalamo-hypophysaire (hypothéese 2).
NB : on accepte toute hypothése logique pouvant étre a 1’origine de ’infertilité chez

I’homme B (blocage de la spermatogenese, pas de sécrétion de testostérone, de GnRH,
LH, FSH, défaut de récepteurs...).

4- Chez I’homme stérile on constate un taux élevé de LH qui oscille entre 20 et 45 ng/
mL et on observe 3 pics/7h par contre chez I’homme témoin on constate un taux normal
de LH qui oscille entre 2 et 8 ng/mL et on note 2 pics/7h.

— Chez I’homme stérile, le rétrocontrole négatif normalement exercé par la testostérone



est faible ou absent témoignant d’une faible sécrétion ou absence carrément de testos-
térone.

— L’homme B soufre d’un probléme testiculaire — seule I’hypothése 1 est validée.
5-Traitements proposeés :

Pour le couple A : traitement hormonal visant a stimuler le développement folli-
culaire (exemple injections de FSH et de LH a des doses convenables).

Pour le couple B : la FIVETE.

Exercice 8

La figure a du document illustre une phase de la fécondation

1-Légendez le document en reproduisant les numéros des
fleches (de 1 a 4) sur votre copie.

2-a- Expliquez le mécanisme de la pénétration du sperma-
tozoide a I’intérieur de I’ovocyte I1.

b- Citez les transformations cytologiques et nucléaires qui se
déroulent depuis la pénétration du spermatozoide jusqu’a la phase illustrée par la figure
a.

3-Expliquez comment I’élément désigné par la fléche n°3 contribue au maintien de la

Zrossesse.
Corrigé 8
1- Légende

1 2 3 4

Pronucléus male | Pronucléus femelle | Trophoblaste | Dentelle utérine ou endomeétre
ou muqueuse utérine

2-a- Mécanisme de la pénétration du spermatozoide dans I’ovocyte II.

L’acrosome du premier spermatozoide qui parvient en contact avec 1’ovocyte libére son
contenu enzymatique qui hydrolyse et liquéfie localement la zone pellucide.

La fusion des membranes cytoplasmiques des deux gametes permet I’entrée du noyau et
du centriole proximal dans le cytoplasme ovocytaire.

b- Transformations cytologiques et nucléaires

- réaction corticale : les granules corticaux déversent des enzymes qui hydrolysent les
récepteurs des spermatozoides ce qui assure la monospermie.

- achévement de la deuxiéme division de la méiose de I’ovocyte II et expulsion du deu-
xieme globule polaire.

- synthése d’ADN et formation des deux pronucléi.



- synthése de protéines.

- formation d’un aster

3- Les cellules du trophoblaste sécretent la HCG dont 1’action est voisine de celle de la
LH. Cette hormone passe dans le sang maternel et empéche la régression du corps jau-
ne. Celui-ci continue a produire des doses croissantes d’cestrogenes et de progestérone,
indispensables au bon déroulement de la grossesse.

Exercice 9

Le document représente deux schémas simplifiés de structures observables dans les go-
nades humaines.

1- Nommez les structures a et b

2-Légendez le document en reportant sur votre
copie les numéros de 1 a 6 158
1

3-Les structures a et b sécretent respectivement
les hormones H, et H..

LS T
Rirmgiure a Struciare b

Recopiez, sur votre copie, le tableau suivant et complétez-le

Nom Organes cibles Effets physiologiques

H

1

H

2

4- Indiquez le devenir de la structure b

1- Structure a : tissu interstitiel testiculaire
Structure b : follicule cavitaire ou tertiaire

2- Légende :

1 2 3 4 5 6
Capillaire |Cellule de Ley- [Cavités folli- | Granulosa | Theque Ovocyte [
sanguin dig ou intersti- | culaires ou cellules | (externe)

tielle folliculaires




Nom Organes cibles Effets physiologiques
Testostérone | Testicules Développement et maintien des ca-
o Organes responsables ractﬁ:reg sexuels (laires et Ilaires).
1 des caracteéres sexuels. | Activation de la spermatogenése
Axe H-H Rétrocontrole négatif
(Estrogénes | Utérus Développement de I’endometre
0 Organes responsables | Développement et maintien des ca-
2 des caractéres sexuels. |racteres sexuels.

Axe H-H Rétrocontrdle négatif et/ou positif

4- la structure b évoluera en follicule mr.

On cherche a comprendre les relations fonctionnelles entre certaines structures au début
de la grossesse. Pour cela, on réalise un test de dosage et des expériences.

Test de dosage

On dose, chez la femme a partir de la fécondation, le taux de deux hormones : I’hormo-
ne gonadotrophique chorionique (HCG) et la progestérone.

Les résultats obtenus sont présentés par le document 1.

Taux planmatique de Taus planmatique
progestérons (ngmi de HCG (UL
[} L]

= cmmnrens QPCEEEIATOND

=

— HOG

1

p— ":."frnul- [SETaANES)
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1-Analysez les deux tracés du document 1 en vue de proposer une hypothése quant au
role de ’'HCG.

Expériences 1,2 et 3

Ces expériences sont réalisées sur des macaques femelles dont le cycle sexuel est com-
parable a celui de la femme.



Expériences Résultats

1 | On injecte a une femelle macaque (A) La radioactivité se localise au niveau
non gestante de I’HCG rendue radioacti- | du corps jaune.
ve pendant la phase lutéale Le taux de progestérone passe de 4 5 a
9 ng/mL.

2 On injecte a une femelle macaque (B) | Le taux de progestérone passe de 4 a 8
non gestante des extraits trophoblasti- ng/mL.
ques pendant la phase lutéale.

3 | On suit la variation du taux plasmatique |Le document présente les résultats
de progestérone chez deux femelles ma- [ obtenus
caques (C) et (D) gestantes dans deux i

conditions différentes : .'-.} ) e R i
Conditions physiologiques normales (fe- o
melle C) ; Ty
la suite d’injections répétées d’anticorps S e o)
anti-HCG a partir du 18e™ jour de ges- Priiet

. Injections rapabies dantloonps
tation (femelle D) anti-HCG choz 3 fomolis B

2-A partir de I’analyse des résultats de ces expériences et en faisant appel a vos connais-
sances a- précisez 1’origine de ’HCG.

b- vérifiez la validité de I’hypothese émise dans la question 1.

c- prévoyez le devenir de la gestation chez la femelle (D) suite aux injections répétées
d’anticorps anti-HCG. Justifiez.

3-A partir des informations tirées précédemment et en faisant appel a vos connaissances,
représentez par un schéma fonctionnel les relations entre 1’hypophyse, le corps jaune, le
trophoblaste et I’endomeétre au début de la grossesse chez la femme.
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Hormone Analyse

1-Analyse des tracés :

1- A partir de la fécondation, le taux augmente et atteint 24 ng/mL

CG vers la 3¢me semaine de gestation.

2- Sécrété peu de temps apres la nidation avec un taux pour atteindre
100 ng/mLau cours de 3¢me semaine de gestation.
Hypothése : role de ’'HCG : stimule la sécrétion de la progestérone

Progestérone

2-Analyse de I’expérience 1 : A la suite de I’injection de ’'HCG radioactive, la radioac-
tivité se localise au niveau des cellules lutéales du corps jaune : ces cellules sont les cel-
lules cibles de ’'HCG. Le taux de progestérone augmente



Analyse de I’expérience 2
A la suite de I’injection d’extraits trophoblastiques, le taux de progestérone augmente
Analyse du document 2

Chez la femelle C, en conditions physiologiques normales, le taux de progestérone aug-
mente passant de 7 a 14 ng/mL entre le jour 18 et le jour 26 de la gestation.

Chez la femelle D, a la suite de I’injection des anticorps anti-HCG, le taux de proges-
térone diminue jusqu’a s’annuler vers le 26¢me jour.

a- ’origine de ’'HCG est le trophoblaste.
b- ’HCG stimule la sécrétion de la progestérone. L’hypothése est confirmée.
c- chez la femelle D il se produit un avortement.

Justification : I’absence de la progestérone vers le 26¢me jour est suivie d’une destruc-
tion de la dentelle utérine ce qui provoque 1’avortement.

= hypophyse

+ stimulation

3-Schéma de synthese :

rétrocontrole négatif

progestérone

X HOG
P
et estrogénes | 4 T

| endométre | | trophoblaste

A- L’échographie endovaginale est I’examen utilisé par les médecins pour suivre 1’évo-
lution de I’épaisseur de I’endomeétre. Réalisé chez trois femmes pubéres X, Y et Z dont
I’une est normale, pendant une période donnée, cet examen montre les résultats suivants

Temps en jour 1 2 5 10 | 15 [ 21 | 25 | 27 | 28
X 6 4 2 3 5 65|75 8 6

Y 1 1 1 1 1 1 1 0.75 | 1
Z 5 4 2 |25 ] 45 6 6.5 | 6.5 5

1-Tracer la courbe de 1’évolution de I’endometre en fonction du temps chez la femme X
normale.

Epaisseur de ’endometre
chez les femmes en mm

2- Décrire I’¢état de I’endometre de la femme X aux jours J et J
ce.

,¢» €Xpliquez la différen-

3- Les femmes Y et Z présentent-elles des menstruations ? Déduisez 1’état le plus pro-
bable de chacune d’elles.

4- Précisez le type de rétrocontrdle exercé par les ovaires de chaque femme sur son
CHH au 13°™ jour, justifiez.



B- Le document ci-contre represente, de fagon schématique, deux eévénements E, et E,
qui se produisent chez la femme d’une manicre cyclique de la puberté jusqu’a la méno-
pause.

1-Nommez les évenements E et E,.
2-Légendez ce document.

3-Au cours du cycle sexuel, I’élément 2 évolue en > il
une Structure X. ¥ Evénement Ey t'l.';'.‘l.li.‘l'lll"l'l.l' Ez

a- Nommez la structure X.
b- Etablissez la relation entre 1’évolution de la structure X et 1’événement E,.

4- Précisez si I’évenement E| se produit ou non lors d’un cycle sexuel chez madame Z.
Justifiez.

C- Proposer s’il y a lieu, une méthode adaptée a chacun des cas suivants en justifiant :
1- Un couple marié depuis plusieurs années, sans enfant et qui en désire.

2- Un couple agé de 32ans ayant déja 9 enfants.

3- Un couple de 70 ans avec 10 enfants.
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A-1-
évolution de la taille de I'endomeétre de Madame X
10
5 | _\_//_/____—————'\
8] T T T T T T T T |

1 < 5 10 15 21 25 27 28

2-J,, - Début de développement de I’endometre, formation des glandes en tube, sous
I’effet des cestrogenes. -

J,, : Endométre développé, dentelles utérines (glandes sinueuses) et une bonne vascula-
risation sous I’effet d’cestrogénes et de la progestérone.

3-La femme Y ne présente pas de menstruation, ménopausée.
La femme Z présente des menstruations, sous pilules.
4-Femme X : RC" Taux élevé d’cestrogénes

Femme Y : absence de RC arrét de ’activité ovarienne.
Femme Z : RC présence de Progestérone.

B-1- E, : Ovulation E, : Menstruation

2-



1- Ovocyte 11 2- Follicule rompu 3- Granulosa
4- Theque 5- Endometre 6- Myometre
3-a - Corps jaune
b- La régression du corps jaune provoque la chute de progestérone qui entraine la démo-
lition de ’endometre d’ou regles
4- Pas d’ovulation car elle est sous pilules
C- 1- Utilisez une technique de PMA (FIVETE)
2- Utilisez un contraceptif
3- Rien

Dans le but de comprendre la cause de stérilité de trois rats puberes A, B et C, on réalise
les expériences suivantes :

Expérience 1 :

L’analyse du liquide extrait des épididymes de ces trois rats montre I’absence totale de
spermatozoides.

1. Déduisez, d’apres cette expérience, la cause de stérilité des trois rats.
Expérience 2 :

Des injections répétées de GnRH a ces trois rats corrigent la stérilité du rat B, mais ne
corrigent pas la stérilité¢ des deux rats A et C.

2. En vous basant sur les résultats de 1I’expérience 2, expliquez la cause de la stérilité du
rat B.

Expérience 3 :
Des injections de testostérone ou de LH a ces trois rats corrigent la stérilité du rat A,

mais ne corrigent pas la stérilit¢ des deux rats B et C.

3. En vous basant sur les résultats des expériences 2 et 3, expliquez la cause de la stéri-
lité du rat A.

L’hypophyse du rat C est greffé a un rat X pubére et hypophysectomisé restaure les ca-
ractéres sexuels secondaires chez le rat X, mais ne corrige pas sa stérilité.

4. En vous basant sur les résultats des expériences 2, 3 et 4, expliquez la cause de stéri-
lité du rat C.



5. En vous basant sur les résultats des différentes expériences réalisées, reproduisez
et complétez le tableau en précisant si les structures sont normales ou anormales.

Rats A|B|C
Hypothalamus

Cellules sécrétrices de LH
Cellules sécrétrices de FSH
Cellules de Leydig

Hypophyse

Tableau 1

N.B : Mettez dans chaque case (+) si la structure est normale et (-) si la structure est
anormale.

6. En vous basant sur les résultats de ces expériences et vos connaissances, représen-
tez a I’aide d’un schéma clair et 1égendé, la régulation de la fonction reproductrice
chez I’homme.

Le testicule produit de la testostérone de fagon constante grace a un systéme de ré-
gulation que 1’on se propose de découvrir en réalisant les expériences suivantes :

Expérience 1 On injecte des gonadostimulines a un animal male impubére ayant des
cellules testiculaires inactives. Les conséquences de ces injections sur trois types de
cellules testiculaires sont consignées dans le tableau 1.

Hormones hypophysaires
Injection de LH Injection de FSH
Cellules testiculaires
Spermatogonies inactives activées
Cellules de Sertoli Non développées Développées
Cellules de Leydig activées Inactives
tableau 1

1- Citer le role des cellules de Sertoli et de Leydig.

2- Analyser les résultats de I’expérience 1 et en dégager les cellules cibles de
chacune

des hormones hypophysaires.

Expérience 2

Des cellules de Leydig sont cultivées in vitro. On ajoute, au milieu de culture, diffé-
rentes molécules, LH et/ou TNFa, et on mesure en parallele la production de testos-



terone. Le document 1 resume les resultats de cette experience.

3- Analyser ces résultats et déduire 1’effet de la TNFa. T e

4- Proposer une hypothése quant au mode d’action de

la TNFo. ?
L. 1
Expérience 3 i b=
B ———— S |
. . N . . Sans LH Avec LH
Afin d’¢étudier I’action de certains types de cellules
3 Sanz TNFa mmmn Ajout de TNFa

testiculaires sur ’activité des cellules hypophysaires,
on réalise des cultures dans des milieux appropriés et
on mesure le taux de gonadostimulines libérées (tableau 2).

document 1

Milieu 1: Cellules hypo- | Milieu 2 : Cellules | Milieu 3 :Cellules
physaires (X) seules (X) + Cellules Y (X) + Cellules Z
Libération de FSH 100% 100% 40%
Libération de LH 100% 40% 100%
Tableau 2

5- Analyser les résultats de I’expérience 3 et identifier les cellules Y et Z.

6- Représenter les différentes interactions entre I’hypophyse et le testicule.

Les figures du document 1 représentent les différentes étapes d’un phénomene qui ca-
ractérise la reproduction sexuée chez I’espece humaine.

1-Précisez de quel phénomene il s’agit ?

- —v',m-l s
. o\ 2 __ st
2- Légendez les figures et mettez un titre pour chacune B | @ 7 1: 3 K o E
d’elles. o 4 Je /D
. . . I i
3-Donner la garniture chromosomique des ¢léments A, 2 it
B; C) D, E et F. 7 '; 2 /;'-’ A_;f‘:.\\" 5
4-Replacez les figures dans I’ordre chronologique. III‘\' = P ayzr—6
Pour un couple Mr et Mme X, I’événement que vous g v
venez d’étudier ne peut se produire. 1101 ol \_llf, A
1
5-En faisant appel a vos connaissances, citez deux g9
principales causes de stérilité. V  document 1

6-Indiquez pour chaque cause la solution pouvant étre apportée. (Sans expliquer les
techniques).

Les causes de stérilité¢ du couple X ayant été décelées, un traitement approprié est
prescrit a Madame X, un retour a la normale est constaté, les étapes du phénomene sont
constatées dans les voies génitales de Madame X.



7 -Que va-t-1l se passer au niveau de la muqueuse uterine dans les jours qui suivent ce
phénomene ?

8 -Préciser comment va étre modifiée 1’activité sexuelle de MmeX ?

Deux Rats trés jeunes peuvent étre réunis expérimentalement par une suture latérale
de la peau et des muscles ; la cicatrisation permet alors un mélange des sangs : on dit
que les animaux sont en parabiose. Sur de tels animaux en parabiose, on peut effectuer
diverses opérations ; les indications suivantes donnent les caractéristiques des deux su-
jets qui vivaient en parabiose et I’aspect des organes génitaux a I’autopsie dans plusieurs
cas.

-Deux femelles normales : ovaires non modifiés pour les deux animaux.
-Femelle castrée + femelle normale : hypertrophie des ovaires de la femelle normale
- Male castré + femelle normale : hypertrophie des ovaires de la femelle normale.

-Male castré + male normal : hypertrophie des vésicules séminales et de la prostate chez
le méle normal.

-Femelle castrée + male normal : hypertrophie des vésicules séminales et de la prostate
chez le male normal.

a) Comment interprétez-vous la différence entre les expériences 1 et 2 ?

b) Les réactions des organes génitaux des femelles et des males normaux dans les
expériences 2 et 4 vous semblent-elles identiques ? Justifiez votre réponse.

c) Que vous apporte la comparaison des expériences 3 et 5 ?

d) On injecte a un Rat male normal un extrait hypophysaire de femelle. Quel résultat

prévoyez-vous ?
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a- Expérience 1 : toutes les glandes sont en place et sécrétent normalement.

Expérience 2 : le taux des hormones ovariennes diminue initialement, car il y a une
seule paire d’ovaires pour deux femelles, d’ou stimulation par I’hypothalamus des deux
hypophyses, dont les gonadostimulines provoquent I’hypertrophie des ovaires restants.

b-Oui, la régulation du taux d’hormone male se fait de facon analogue a celle des hor-
mones femelles mais dans 1’expérience 4, il y’a hypertrophie des effecteurs des hormo-
nes sexuelles, et non de la gonade.

c-Les gonadostimulines hypophysaires peuvent stimuler les gonades de I’autre sexe.

d- On observera une hypertrophie des vésicules séminales et de la prostate chez le Rat



male (cf. question ¢), conseéquence de I’augmentation du taux des hormones sexuelles
males, puisque la sécrétion des testicules a été stimulée.

Au cours de la vie génitale de la femme, les structures A, B et C du document 1 peu-
vent étre observées a différents niveaux de I’appareil reproducteur, suite a des phénome-
nes physiologiques particuliers.

1-Identifiez les structures A, B et C.

2-Précisez le nombre de chromosomes des
cellules C, C, et C..

3- Classez les structures A, B et C dans :
I’ordre chronologique de leur apparition au document 1
niveau de I’appareil génital de la femme.

4-Indiquez, pour chaque structure, le phénomene physiologique a I’origine de sa
formation.

B- Le document 2 représente deux coupes réalisées au niveau de 1’utérus a deux mo-
ments différents du cycle sexuel chez la femme.

2
1-Complétez la légende de ce document. J
2-Faites correspondre chacune de ces deux coupes 3 ‘
(a) et (b) a I'une des phases du cycle utérin. ; :
) . ) ] myomatre e
3- Décrivez les transformations de la muqueuse coupe b
document 2

utérine au cours du cycle sexuel.

4-Indiquez les hormones ovariennes contrdlant ces transformations.

Chez la femelle de Macaque, la gestation dure 168 jours. On connait les faits suivants :
1-La nidation a lieu 8 jours apres la fécondation (temps 0).
2-Le corps jaune commence a régresser au 18¢ jour.

3-On trouve, du 12¢ au 32¢ jour, une hormone d’origine placentaire (HCG), dont I’action
est identique a celle des gonadostimulines hypophysaires.

4-A partir du 20° jour, I’ovariectomie est possible sans provoquer 1’avortement.

5-Le taux de progestérone augmente rapidement du temps 0 jusqu’au 10° jour et reste
ensuite du méme ordre de grandeur.



a) Comment expliquez-vous les resultats de I’experience 4 ?
b) Comment la grossesse peut-elle se maintenir sans HCG au-dela du 32¢ jour ?

¢) Retrouvez I’origine de la progestérone au cours des différentes phases de la gestati-

on.
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a- Dés le 20° jour, le placenta sécrete progestérone et aestrogenes, indispensables au
maintien de la muqueuse utérine.

b-Les ovaires sont relayés, dans leur fonction sécrétrice, par le placenta qui produit, de
fagon autonome, cestrogenes et progestérone.

c-De 0 a 18 jours : sécrétion ovarienne seule (corps jaune).

Du 18 au 20¢ jour : deux phénomenes opposés dont les conséquences s annulent :

-Diminution de la sécrétion ovarienne au niveau du corps jaune, puisque I’ovaire régresse
;-Augmentation de la progestérone placentaire puisque la quantité totale de progestérone
reste constante (expérience e).

Au-dela du 20¢ jour : sécrétion placentaire seule.

0 8 12 18 2'0 32

—==—p
ovaire 1
| placenta

I - A- Sur une Guenon ovariectomisée a laquelle on administre une quantité cons-
tante d’cestrogenes pendant une longue période, une chute lente et progressive du taux
d’cestrogenes provoque une régression lente des tissus utérins sans menstruation ; par
contre, un arrét brutal des cestrogeénes est suivi de menstruation.

1-Pourquoi agit-on sur une Guenon ovariectomisée ?

2-Quelles conclusions pouvez-vous tirer de cette expérience ?

B - On recommence la méme expérience avec arrét brutal d’cestrogenes, mais on
remplace immédiatement celle-ci par de la progestérone ; il n’y a pas de menstruation.
Quel est le déterminisme de la menstruation dans les conditions normales ? dans le cas
d’un cycle sans ovulation ?

C- Sur des Guenons, on greffe dans chacun des deux yeux un fragment d’endomet-
re utérin. Dans un seul des deux yeux (ceil traité), on introduit un cristal d’cestrogene
qui a pour effet d’augmenter localement le taux d’cestrogene. On observe les résultats
suivants :



(Eil traité (Eil non traité Utérus

Date de menstruation normale.. ) . ) . )
Rien Hémorragie Hémorragie

Extirpation du cristal, quelques | ) . .
jours apres .... Hémorragie Rien Rien

Interprétez ce tableau.

D- On retire les ovaires d’une Guenon au milieu d’un cycle : il y a menstruation ;
on fait la méme chose au début du cycle : il n’y a pas de menstruation. Pourquoi ?
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I- A -1-Pour supprimer I’action des hormones ovariennes normales et €tre stir que les
hormones injectées soient seules en cause.

2- Seule, la diminution brutale du taux d’cestrogenes déclenche la menstruation.

B - Dans les conditions normales, c’est la chute simultanée du taux d’cestrogenes et de pro-
gestérone, car il y a présence d’un corps jaune.

Dans le cas d’un cycle anovulaire, il n’y a pas d’ovulation et donc pas de corps jaune : seu-
le la chute du taux des cestrogenes intervient.

C- Rate normale : utérus et ceil non traité sont soumis a la chute d’cestrogénes par voie
sanguine ; pour I’ceil traité, il n’y a pas de chute puisque la présence du cristal maintient un
taux ¢levé d’cestrogénes au niveau de la muqueuse.

Apres extirpation du cristal, chute relative dans ’ceil traité, et non ailleurs, du taux des cest-
rogenes : il y a donc hémorragie dans le seul ceil traité.

D- L’ovariectomie entraine la chute du taux des hormones ovariennes ; en milieu de cycle,
le taux des cestrogenes est €levé et la muqueuse utérine bien reconstituée : il y a menstrua-
tion s’il y a arrét de la production d’cestrogenes. En début de cycle, peu d’cestrogeénes sont
sécrétés, et donc la chute du taux est peu importante a 1I’ovariectomie ; de plus, la mu-
queuse est peu ou pas reconstituée : ce sont deux raisons pour que la menstruation n’ait pas

lieu.

I -1- L’injection de doses ¢levées d’cestrogenes et de progestérone pendant une se-
maine sur une femelle de Mammifére vierge provoque le développement de la glande
mammaire. A ’arrét du traitement, on constate un début de sécrétion lactée, moindre
que dans des conditions normales de lactation.

1-Quelles sont les hormones qui interviennent normalement dans la préparation d’un



organisme femelle a la lactation ?

2-Quelle est I’hormone qui manque dans I’expérience décrite et qui intervient normale-
ment au cours de la formation du lait ?

3-Pourquoi cette hormone n’agit-elle qu’apres la parturition dans les conditions phy-
siologiques normales ?

IT - On constate que I’allaitement provoque souvent un maintien du corps jaune de
gestation au-dela de 1’accouchement.

1-Quels sont les effets hormonaux, directs ou indirects, de ’allaitement sur I’ovaire?
Permettent-ils d’expliquer le maintien du corps jaune?

2-Chez la femelle du Zébu, les cycles ovariens sont bloqués pendant 180 jours si le
jeune a acces librement a la mamelle, 120 jours s’il téte seulement deux fois par jour, 80
jours s’il téte une fois par jour. Dans les trois cas, la croissance du jeune est comparable,
ce que I’on peut interpréter en considérant que la quantité de lait absorbée par le jeune
est la méme. Quel est donc le facteur déterminant du blocage des cycles ?

3-Dans de nombreuses populations africaines, comme chez les Dogons, la femme
porte I’enfant dans son dos toute la journée et le fait téter chaque fois qu’il désire : on
constate dans ces populations des absences de régles atteignant deux ans ; proposez une
interprétation.

4-Dans des populations voisines initialement nomades, la sédentarisation avec uti-
lisation du lait de vache a entrainé une réduction de 30 a 40% du temps séparant deux
naissances. De méme, I’urbanisation des populations du Rwanda, avec passage a des
tétées en nombre réduit et a heures fixes, a ramené I’espace entre deux grossesses con-
sécutives de 23 a 9 mois. Ces considérations sociologiques peuvent-elles s’expliquer par
des facteurs physiologiques ?lesquels ?

III- Certains cas de stérilité chez la femme sont liés a ’absence d’ovulation.

1-On fait a de telles femmes des injections d’extraits hypophysaires : on constate qu’il
y a alors souvent ovulation.
a-Quelle était, probablement, dans ces cas soignés, la cause de I’absence d’ovulation ?
b-Peut-on utiliser des extraits hypophysaires provenant d’individus de sexe masculin.
Justifiez votre réponse.

c- Alors que pour ces femmes 1’ovulation exigeait des extraits hypophysaires, la gros-
sesse peut se dérouler sans apports nouveaux de ces mémes extraits hypophysaires.
Pourquoi ?

2-En fait, pour soigner 1’absence d’ovulation, on remplace couramment les extraits



hypophysaires par des extraits placentaires.
a) Pourquoi obtient-on les mémes résultats ?

b) Dans la pratique, pourquoi choisit-on les extraits placentaires plutdt que les extraits
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I- 1. Ce sont surtout les cestrogénes et, & un degré moindre, la progestérone.

hypophysaires ?

2-11 manque la prolactine.

3-La prolactine n’agit qu’apres la parturition, parce qu’elle est inhibée par la progestérone
placentaire pendant la grossesse. Cette inhibition est donc levée quand le placenta est rejeté

II- 1. L’allaitement stimule, par voie réflexe, la sécrétion de la prolactine, et cette stimuline
hypophysaire provoque le maintien du corps jaune.

2- Le facteur déterminant le blocage des cycles est la succion du jeune, point de départ du
réflexe neurohormonal. Ici, ¢’est la fréquence du phénomene de succion qui intervient.

3-La succion effectuée par le bébé Dogon entraine, comme on vient de le voir, un mainti-
en du corps jaune, et celui-ci bloque les cycles ovulatoires.

4- On retrouve dans les deux cas la diminution du temps de succion (diminution de la
fréquence des tétées); les nouveaux comportements entrainent une diminution du taux de
prolactine, donc une régression du corps jaune et donc une reprise plus rapide des cycles
ovulatoires.

III- 1. a- L’efficacité des injections d’extraits hypophysaires permet de penser que la stéri-
lité de ces femmes était due a une insuffisance de stimuline hypophysaire (LH).

b- On peut utiliser indifféremment des gonadostimulines males ou femelles, ces hormones
¢tant identiques dans les deux sexes et pouvant agir sur les deux organismes.

c- Le placenta sécrétant des hormones de méme nature que les gonadostimulines, des ext-
raits hypophysaires sont inutiles pour le maintien de la grossesse.

2. a- L’analogie de role entre les gonadostimulines placentaires et hypophysaires existe
aussi bien en ce qui concerne le maintien de la grossesse que pour le déclenchement de
I’ovulation.

b- 1l est plus simple et plus économique de se procurer des placentas que d’obtenir des
hypophyses par extraction post-mortem.



Afin de comprendre les relations fonctionnelles entre 1’hypothalamus, 1’hypophyse et
les testicules, on réalise des expériences sur des singes. On rappelle que la physiologie
de la reproduction du singe est voisine de celle de I’homme. Le document 1 représente
la structure anatomique du complexe hypothalamo-hypophysaire.

Expérience 1 :

Chez un singe normal, on a mesuré d’une part la sécrétion de Gn
RH par les neurones de la zone 1 (du document 1) et, d’autre part, la
sécrétion des cellules hypophysaires (la LH).

Le document 2 présente les résultats obtenus.

Expérience 2 :

L’ablation de I’hypophyse chez un autre singe entraine une
chute de la sécrétion de la testostérone.

L’injection d’une dose de LH rétablit la sécrétion normale LH
de la testostérone chez cet animal. T :

Expérience 3 :

S B S ———
) ) ) 12 34 56 78
On dose le taux plasmatique de LH chez un singe castré de- document 2

puis 6 jours, on constate une augmentation de la sécrétion

de LH par rapport a un singe normal.

L’injection d’une dose de testostérone a ce singe castré, ramene la sécrétion de LH a sa
valeur normale.

1- Analysez les tracés a et b du document 2 en vue de déduire la relation fonctionnelle
entre I’hypothalamus et I’hypophyse.

2- En utilisant les informations tirées des expériences précédentes, représentez par un
schéma de synthese le mécanisme régulateur de la sécrétion de la testostérone.

3- Expliquez les résultats des expériences 2 et 3. Que peut-on en déduire a propos du
mécanisme régulateur de la sécrétion de la testostérone ?
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* le tracé a présente des pics de sécrétion de GnRH

1. Analyse des tracés a et b



* le trace b presente des augmentations de la secretion de LH qui se produisent apres un
temps de latence par rapport aux pics de la Gn RH du trace a.

Cela nous permet de déduire une relation fonctionnelle entre I’hypothalamus et
I’hypophyse :

Le fonctionnement de I’hypophyse est sous la commande directe de I’hypothalamus :

* Les neurones de la zone | de I’hypothalamus secrétent la Gn RH d’une maniere
pulsatile.

* La GnRH stimule I’hypophyse qui secréte la LH d’une maniére pulsatile aussi.

Chez un homme, a la suite d’une 1ésion de I’hypophyse (destruction pathologique) on a
pu faire les observations suivantes :

Observation 1 : une stérilit¢ accompagnée d’une régression de certains caracteres
sexuels secondaires.

2-Schéma B : %@) :
=) {gf _.
.
}

sécétion de la téstostérone

3- Explication :

Expérience 2 : la sécrétion de la testostérone par les cellules interstitielles est sous le
contrdle de I’hypophyse par I’intermédiaire de la LH.

Expérience 3 : la castration de 1’animal entraine la diminution de la testostérone du
sang, ce qui provoque une augmentation de la sécrétion de LH. L’injection d’une dose
de testostérone rétablit la sécrétion normale de LH. Cela s’explique par le fait que la tes-
tostérone controle la sécrétion de la LH.

Déduction : la testostérone est secrétée sous I’action de ’hormone hypophysaire LH et
elle exerce un rétrocontrole négatif sur la sécrétion de LH.

Les graphiques du document 1 concernent les taux sanguins des hormones ovariennes
chez une femelle.

1- Quelle est la durée du cycle sexuel chez cette femelle ?



2-Quelles sont les hormones correspondant a
chacun des graphes ? Pourquoi ? Par quelles
structures ovariennes sont-elles sécrétées ?

3- Précisez le nombre de cycle présenté par
ce document.

: . : 70 Jo
4-Expliquez I’évolution de ces hormones. o s e

document 1
Les coupes transversales du document 2 re-

présentent I'utérus a deux moments différents du cycle de cette

femelle. Coupe a

5-Comparez-les. A quelle période du cycle ovarien correspond
chacune d’elles ?

6- Expliquez les différences constatées entre les deux
coupes ?

7- A un moment donné du cycle on constate un @
phénomene dont certaines phases sont représentées par A“G:m_j-af/
le document 3 dosument 3

7-1- Titrez et annotez chacune des figures en utilisant les numéros proposés

7-2- A quel moment du cycle sexuel peut-on observer le stade B ? Justifiez-vous.

A- La figure a du document représente une structure ovarienne observée au microscope
optique.

1- Légendez cette structure.

Une coupe d’ovaire réalisée des jours plus i
tard, montre la structure illustrée par la figu- " "
re b du document .

Fagmaw d

2-Donnez un nom a cette structure et décrivez I’évolution qui s’est produite dans 1’ inter-
valle de temps qui sépare les figures a et b.

3-Les figures c et d du document représentent deux aspects différents d’'un méme organe
sexuel.

a- De quel organe s’agit-il ?

b- Dans quelle phase du cycle cet organe présente :



-I"aspect represente par la figure c.
-I’aspect représenté par la figure d.

B- Le tableau 2 exprime le résultat de dosage de deux hormones (X et Y) chez une fem-
me au cours du mois de Mai:

Temps 1 3 51719 I (1315117119121 ]123]125]27] 29 |3l

HormoneX | 03 | 4 |11 | 18|19 17 (10| 3 [03]103(02]03(03]02]03]0.3

HormoneY | 25 | 12 [ 15| 17 |18 | 165 | 6 |32 (32|37 | 4 516 8 | 1218

Tableau 2

1- Identifiez les hormones X et Y.

2-A quelle date approximative
a- I’ovulation s’est-elle produite ? Justifiez la réponse.
b- la menstruation est-elle apparue ? Justifiez la réponse.

3- Mettez en relation les deux hormones dosées et les figures du document 2.
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A-1- Légendes: 1 =ovocyte I; 2=granulosa; 3 = théque interne

2- Le corps jaune qui résulte de I’ovulation et transformation des cellules folliculaires
en cellules lutéales.

3- a- L’utérus
b- Aspect d : phase lutéale
Aspect c:  phase folliculaire
B- 1- Hormone X : progestérone ; Hormone Y : cestradiol

2- a- Ovulation : vers le 2 mai juste apres le pic d’cestradiol et avant I’apparition de la
progestérone

b- Menstruation : vers le 16 mai, chute (minimum) de progestérone

3- Hormone Y : cestradiol sécrétée par le follicule (fig a) pendant la phase folliculaire et
développe I'utérus (fig c) et par le corps jaune (fig b) pendant la phase lutéale.

Hormone X : progestérone sécrétée par le corps jaune (fig b) pendant la phase lutéale,
origine de la dentelle utérine (fig d).



A- Le document (1) représente quelques structures observées au cours du cycle ovarien.

1- Donnez un titre a chacune de ces struc- G A
.

tures et classez ces figures dans I’ordre /ﬁ%“i -2

chronologique. G =
b &

2-Légendez la structure c. AdiaeRtl

Les structures précitées secrétent des hor-
mones qui agissent a différents niveaux.

3- Citez les hormones sécrétées par les structures a et ¢ (précisez a chaque fois les cellu-
les sécrétrices).

4- Dressez un tableau résumant I’effet de ces hormones sur: I’hypophyse et ’utérus.

B- On cherche a comprendre quelques aspects de la gestation chez une chévre dont la
gestation dure environ 135 jours.

On dose au cours du premier mois la quantité¢ des hormones: X, Y et Z dans le

sang de cette femelle (document 2) S e

1 produite en LA

1- Identifiez les hormones X, Y et Z.
2-En justifiant votre réponse, indiquez a quelle date:

a- a lieu la nidation :

{ 2 4 6 8 10121416182022 " Jours
. e n s Ovularion ?
3-Rappelez ’origine et le role de I’hormone X. document 2

b-commence la régression du corps jaune.

Sur deux lots (A et B) de chévres en gestation on réalise les interventions
suivantes:

- Lot A: Ablation de I’hypophyse.
- Lot B: Ablation des ovaires.

4- Précisez dans chaque cas les conséquences de I’intervention sur le déroulement de la
gestation.

5- La fin de la gestation est marquée par une chute du taux de la progestérone.
5-1-Précisez le mécanisme hormonal a I’origine de cette chute.

5-2-Quelles sont les conséquences de cette chute?
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A- 1 - Titre et ordre:

Ordre chronologique =~ Nom de la structure

c Follicule mur
b Follicule rompu (ovulation)
a Corps jaune

2- Légende

Numéro Nom

1  Theque externe
2 Theque interne
3 Granulosa (cellules folliculaires)
4  Antrum (cavité)

5 Ovocyte ]
3- Hormones et Origine

Structure Hormones sécrétées
a -eestrogenes
-progestérone
c (Estrogeénes

Cellules sécrétrices
-théque interne+ granulosa
-cellules lutéales

-théque interne

-cellules folliculaires

4- Effets des hormones

-en forte dose -positif sur la FSH et la LH

Hormone Effet sur I’hypophyse Effet sur I’utérus
(Estrogenes: Rétrocontrdle:
Développement de
-en faible dose -négatif sur la FSH. I’endométre et contrac-

tions du myometre.

Progestérone Pas d’effet

Pas d’effet

(Estrogene et
progestérones

Rétrocontrole négatif
sur la FSH et la LH

développement de
I’endométre, formation
de la dentelle utérine et
le silence utérin

B-1- Noms des hormones X, Y et Z

X : HCG Y : Progestérone Z : estrogenes




2- Phénomenes

Date Justification
a-Nidation 6eme 7¢me Début de sécrétion du HCG
b-Début de régres- 18me j Chute de HCG (<seuil)
sion du corps jaune

3- Origine de I’hormone X

Le HCG est sécrétée par le trophoblaste (jeune placenta). Cette hormone assure
le maintien du corps jaune (transforme le corps jaune cyclique en corps jaune
gestatif).

4- Conséquences des interventions

Intervention Conséquence

Ablation de I’hypophyse Sans effets

-Avortement si elle est pratiquée en dé-
but de gestation (avant le 18°™ j)

Ablation des ovaires -Sans effets si elle est pratiquée apres

cette période (gestation maintenue par
les hormones placentaires)

5 -Parturition (Accouchement)
5-1- Origine de la chute du progestérone.

A la fin de la gestation, ’hypophyse antérieure du feetus sécrete une hormone:
I’ACTH qui stimule ses corticosurrénales a sécréter le Cortisol.

Le Cortisol inhibe la sécrétion de la progestérone et active celle des cestrogenes
(Transformation de P en Oe).

5-2 Conséquences de la chute.

Les cestrogeénes assurent plusieurs roles:

- Contractions utérines

- Stimulent la posthypophyse a sécréter I’Ocytocine.
- Stimulent I"utérus a sécréter la prostaglandine

Tous ces effets réunis amplifient les contractions et provoquent 1’accouchement.



A- Le document (1) représente les structures histologiques des testicules de 3 individus :
A,BetC. :

1- Légendez la coupe A.

2- Schématisez les cellules 4 et 5
en anaphase, pour simplifier on
considere 2n = 4 (utilisez une paire
d’autosomes et les chromosomes
sexuels).

3. Quelles informations pouvez-vous dégagez de ces structures concernant la fertilité et
1’état des caractéres sexuels secondaires de chacun des trois individus ?

document 1

4. Indiquez pour chaque individu I’état hormonal qui justifie la structure du testicule.

5. Proposez un ou (des) traitement(s) qui permettrait (ent) de corriger les anomalies phy-
siologiques que pourraient présenter certains d’entre eux.

B- On effectue pour une période de trois mois, le dosage des hormones ovariennes chez
deux femmes inquiétées par 1’absence de menstruation. On constate alors que dans les
deux cas les cestrogenes et la progestérone apparaissent comme 1’indique le document

(2) Oestradiol (pg/mi) .. Progestérone
A '

1-Rappelez I’origine de ces hormones au cours de
la gestation.

2 -Ces résultats justifient-ils I’absence des regles ?
Expliquez.

3-Peut-il s’agir d’une grossesse ? Expliquez. 100 |

4-On dose alors les hormones hypophysaires chez

les deux femmes : Mars Avril Mai

document 2
Femme A : - FSH supérieur a 50 mul/ml (nor-

malement aux environs de 5 mul/ml)
-LH supérieur a 150 mul/ml (sécrétion maximale autour de 20 mul/ml).
Femme B: FSH et LH sous formes de traces.
4-1 -Quelles conclusions pouvez-vous tirez ?

4-2 -Expliquez comment pourrait-on envisager de rétablir le cycle de la femme B ?

1-La vie génitale d’une femme commence a la puberté et se termine a la ménopause.



a - Quel phenomene apparent marque 1’entree dans la periode de la puberte ?
b- Précisez I’origine de la ménopause.

Durant cette vie génitale, on observe des cycles ovariens caractérisés par un développe-
ment des follicules.

2- Citez les différentes phases d’un cycle ovarien.
3-Précisez le déterminisme de chaque phase.

4- Pendant la grossesse le taux des gonadostimulines est tres faible et les cycles sont
interrompus. Expliquez

5-Certaines femmes interrompent volontairement leurs cycles.
a- Qu’appelle-t-on cette pratique ?
b-Quel est son intérét ?

c-Donnez un exemple des méthodes contraceptives.
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b- Epuisement du stock des ovocytes

1- a- Menstruation

2- Phase folliculaire et Phase lutéale séparées par 1’ovulation.

3.

Phase folliculaire Ovulation Phase lutéale
Augmentation de la sécrétion de FSH | Pic FSH et surtout de LH | Sécrétion de LH

4- Taux ¢levé des hormones ovariennes exerce un RC- sur le CHH ce qui provoque une
faible sécrétion des gonadostimulines et par conséquent un arrét des cycles.

5- a- Contraception
b- Espacement des naissances (santé de la mere et de I’enfant)

c- Pilules combinées..................

1-Le document 1 représente les appareils génitaux de lapines puberes, normales

(figure 1) ou ayant subi la castration bilatérale (figure 2).



Quelles sont les consequences de cette operation sur les voies genitales?Qu’en
déduisez-vous?

Ovaire Ovaire greff
2-Chez des femelles adultes Orvoducte.
castrées, on greffe des ovaires »
dans différentes conditions: b @
la greffe dans le tissu cutané, Rt ] Peau
c’est-a-dire dans un territoire de figare 1 gre:2
la circulation générale, permet Anse intestinale Bl

Follicule

i Corps jaune
cavitaire

d’observer I’appareil génital de la
figure 3.

a-Quelle est I’indication ap- Ovaire greffe SO

, , dégénératif emorTagiue
portée par les résultats de cette
expérience? figure 4  Document 1

Si la greffe est effectuée dans le

tissu enveloppant deux anses intestinales (le sang issu de ce territoire passe obliga-
toirement par le foie), I’appareil génital prend I’aspect de la figure 4. L’ovaire ren-
ferme alors de nombreux follicules cavitaires et hémorragiques (follicules murs non
rompus).

b-Décrivez ces résultats (en vous référant aux cas précédents) et précisez le role des
secrétions hypophysaires.

c-En vous appuyant sur cette expérimentation et a I’aide de vos connaissances, dé-
duisez la propriété du foie mise en évidence de facon a interpréter le contraste entre
I’image ovarienne et celle des voies génitales.

d-Réalisez deux schémas mettant en évidence les relations entre les organes
concernes:

-Dans la situation normale
-Dans la situation de la figure 4.

-La figure 5 montre que dans quelques cas correspondant a cette derniere situation
expérimentale, I’un des greffons ne prend pas et I’autre ovaire grefté, hypertrophié,
présente spontanément des corps jaunes.Comment expliquez-vous ce résultat?

e-En utilisant ce résultat, formulez une hypothése expliquant que I’accouplement
déclenche I’ovulation chez la lapine.

Sur le document 1 figurent diverses formations visibles dans un ovaire humain.

1-Reconnaissez les formations a, b, ¢, d et e.



Donnez la legende correspondante aux numeros
(de1a6)

2-Quelles sont les structures ovariennes
observées :

a-au cours de la vie foetale

c
b-pendant I’enfance
c- au cours du cycle ovarien
3-Quel est le mécanisme hormonal qui explique :
a-Le passage d’un follicule cavitaire (tertiaire) a
un follicule mir ou de De graaf ?
b-Le passage d’un follicule mir a un corps jaune % & 2 &% &
s . . , . i. 2 4
4- Un événement important du cycle ovarien est I’expulsion 3 3
d’un ovocyte au 14 jour. La photographie du document : ? g A - :‘2’:
2 représente le caryotype de cette cellule au moment de - b a X B &
l’expulsion. 13 14 15 le 17 18
o3 1%
a- Préciser la formule chromosomique de cette cellule b
b- Quel est le type de division dont résulte cette cellule ? [ Document 2|

c- Cette cellule est fécondée par un spermatozoide normal.

Représenter 1’évolution de la quantité d’ADN au cours de ce phénomeéne.
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1 — Structures et Legendes
a-follicule primaire
b-follicule secondaire
c-follicule mur
d-follicule primordial

e-follicule tertiaire

I-antrum

2- Zone pellucide

3-Ovocyte |

4-Cellules folliculaires (granulosa)

5-Theque interne (glandulaire)

6-Theque externe

2 - Structures ovariennes observées:

-Au cours de la vie feetale : Follicules primordiaux
- Pendant I’enfance : Follicules primordiaux, primaires

- Au cours du cycle sexuel : du follicule primordial jusqu’au corps jaune



3- le mecanisme hormonal

a-La F S H stimule le développement du follicule tertiaire en follicule mur. (FSH résulte
du levé du RC).

b-La grande quantité des cestrogenes (supérieure au seuil) contenue dans le follicule
mdr, stimule I’hypophyse antérieure a sécréter la L H (feed-back positif). La L H est
libérée sous forme de pic, qui provoque 1’ovulation, donc la formation du corps jaune.
4- Caryotype

a- Formule chromosomique n=23 chromosomes (22 A +X)

b- Cette cellule résulte d’une division réductionnelle (premicre division de méiose)

c- Evolution de la quantité d’ADN : $ADN

Voici certaines données médicales et expérimentales concernant I’activité cyclique de 1’ap-
pareil reproducteur femelle, ainsi que le déterminisme de cette activité.

- Chez des femmes a qui on a enlevé les ovaires, la menstruation ne se produit plus et
’utérus s’atrophie progressivement. Un apport approprié d’extrait ovarien (cestrogenes et
progestérone) rétablit le développement de 1’utérus.

- L’ablation de I'utérus chez la lapine ne modifie pas le fonctionnement des ovaires.

LH urinaire
- L’ablation de I’hypophyse d’une femelle adulte de T
chimpanzé provoque des troubles multiples, notamment |
la disparition du cycle ovarien et, du cycle utérin. = [\

100 |
504
re de I’hypophyse rétablissent I’activité des ovaires et de  ° Ry —

(A)
- Des injections répétées d’extraits de la partie antérieu- /\/\J L/\v_
- -
s 20 25 30

5 10 1

Mt ; Ve i niec- menstruation
lhuterus. Si la femelle est privée de ses ovaires, les injec- |y urinaire
tions sont sans effet sur 1’utérus. .

. . j (8)
1- Analyser successivement ces données. R S / \A
w| Vv

2- Faire apparaitre les relations entre les divers organes soi
qui interviennent dans le controle du cycle ovarien et, 0 —

5 10 15 20 25 30 jours

du cycle utérin a I’aide d’un schéma simple.
document 1

3- Le document 1 représente la quantit¢ d’hormones LH



(exprimee en mulli unités internationales pour 2 ml d’urine) :
- Eliminée au cours du cycle normal chez une femme (graphe A) ;

- Eliminée chez une femme aprés la ménopause (graphe B). De ce fait, cette femme ne
présente plus de cycles sexuels.

3-1- Comparer les deux graphes.

3-2- Quelles hypothéses peut-on avancer sur les relations existantes entre I’activité de
I’hypophyse et celle de I’ovaire ?

4-Les femelles de macaque Rhésus ont un cycle analogue a celui de la femme. Apres abla-
tion des ovaires, une femelle recoit pendant plusieurs jours une perfusion lente et a faible
dose d’cestradiol (1,8 pg/kg/jour). Une autre femelle, normale, regoit, a partir du deuxieme
jour du cycle, des injections d’cestradiol pendant trois jours (5 pg/kg/jour).

Le document 2 donne les résultats du dosage de LH dans le plasma de femelle de macaque
Rhésus dans les conditions normales (document 2a) et dans les deux cas expérimentaux
(documents 2b et 2c).

LH [en ng\mi| Lifenagiril}
¢ 11 injection

i 1 wl, ! \Nos tH{enng\ml}+ |||
b femelle normale 3| V | VLA A l\' i
] vy W1l femelle normale

20 . - \
I N 10 femelle privé d'ovaire 19 |
o I—r—r1H-—|—|-__--_.__.;. 04 e - 8 “I________ e

a 24648 4 jours b 74 1?139”135!0“  jours c a8 M jours

document 2

4-1- Analyser les graphes obtenus et les comparer.

4-2- Montrer comment ces résultats permettent de préciser les relations entre 1’hypophyse
et les ovaires pour le déclenchement de 1’ovulation.
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1 - Les ovaires controlent le développement de ’utérus. Le fonctionnement cycli-
que de ce dernier est matérialisé par les régles. Puisque la fonction perdue par I’ab-
lation des ovaires peut €tre restituée par injection d’extraits ovariens, Il s’agit d’un
contrdle hormonal.

L’utérus ne controle pas le fonctionnement des ovaires.

L’hypophyse exerce un contrdle sur les ovaires et sur I’utérus : ce controle s’effec-



tue par voie sanguine. Il s’agit d’un controle hormonal. L’antéhypophyse n’agit pas
directement sur 1’utérus. Elle agit par I’intermédiaire des ovaires.

2. | antéhypophyse |
hormones
]
@
, ovaires
—  ——

@strogeénes — progestéreone

utérus

]® _

DEVELOPPEMENT FONCTIONNEMENT REGLES
CYCLIOUE

3 - 1- Ces deux femmes sécretent de la LH. Chez la femme non ménopausée la
sécrétion de LH est cyclique. Le cycle est matérialisé par un pic au 15°¢ jour ( une
sécrétion faible sauf le 15¢e jour ou il y a un pic). Chez la femme ménopausée, la
sécrétion de LH est toujours élevée (150 mU). On n’observe pas de pic au 15¢ jour.

3-2- L’hypothese est la suivante : 1’ovaire fonctionnel inhibe la sécrétion
hypophysaire de la LH sauf au moment de 1’ovulation ou il la stimule (15¢ jour du

cycle).
ycle) o
antéhypophyse

peude LH

peu d'estrogenes

4-1- Le document 2a sert de témoin et montre que la sécrétion
de LH chez la femelle de macaque est bien analogue a celle de
la femme non ménopausée.

- Chez la femelle de macaque, privée d’ovaires (document
2b), la sécrétion de LH tres fluctuante, est bien plus élevée que
chez, la femelle normale

La perfusion lente et de faible dosée d’cestradiol (1.8 pg/kg/24 3
h) provoque une chute brutale de la sécrétion de LH. Le retour
aux valeurs initiales s’effectue avec une légere latence apres
I’arrét de la perfusion.

W

beaucoup de LH
- Chez la femelle non ménopausée (document 2c) dont la sécré-
tion de LH est faible au début du cycle. L’injection d’cestradiol a
fortes doses (5 pg/kg/24 h) provoque un pic anticipé de la sécré- Peaveoup desirogenes —
tion de la LH.

Les hypothéses précédentes sont vérifiées : a faible dose, ovulation. . _

I’ estradiol exerce une action inhibitrice sur la sécrétion de la LH. A forte dose,



PPeestradiol exerce une action stimulatrice sur la secretion de la LH (RCY).

4-2- Nous avons vu dans la premiere question, que les hormones hypophysaire (LH)
exercaient une action stimulatrice sur les ovaires. Au début de la phase folliculaire,

le follicule sécrete peu d’cestrogénes qui exercent donc une action inhibitrice sur la
sécrétion de LH. On parle de rétrocontrdle négatif. Il en est de méme pendant la phase
lutéinique.

Avant I’ovulation, le follicule sécrete beaucoup d’cestrogenes qui exercent donc une
action stimulatrice sur la sécrétion de LH. On parle de rétrocontrdle positif. Le pic de
LH qui en résulte est a I’origine de I’ovulation.

Les trois structures A, B et C sont observées dans 1’ovaire a différentes périodes d’un
cycle ovarien de 28 jours.

1 -Nommez et annotez ces
structures.

2- Classez ces trois structures
selon I’ordre chronologique
d’un cycle ovarien.

3- La structure A résulte d’un événement important, précisez-le et expliquez son déter-
minisme hormonal.

4- La structure B résulte de 1’évolution d’un follicule primordial. Reproduisez et
complétez le tableau suivant récapitulant les étapes de 1’évolution de cette structure.

Nom des follicules Schémas des follicules Caractéristiques

Follicule primordial

*Ovocyte |

*Une seule couche de
cellules folliculaires

Follicule tertiaire

StructureB




2-
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Follicule rompu B = Follicule de De Graaf C = Corps jaune
Ovocyte I (se transforme en un ovocyte Il 24 heures avant I’ovulation).

Granulosa 3 = Théque interne
Theque externe 5 = Antrum
Zone pellucide 7 = Corona radiata

Cellules lutéiniques

B-A-C

3- La structure «A» résulte de 1’ovulation.

Déterminisme hormonal : Vers le 13 jour du cycle, le follicule mir sécréte une forte
dose d’cestradiol qui exerce un rétrocontrdle positif sur I’axe hypothalamo-hypophysaire
— pic de LH et de FSH qui déclenche I’ovulation au 14™ jour.

4- Le Tableau

Nom des follicules Schémas des follicules Caractéristiques

Follicule primor-

- ovogonie

dial - quelques cellules folliculaires
-ovocyte I
Follicule primaire -une seule couche de cellules
folliculaires
-ovocyte I

Follicule secondaire

- formation de la granulosa et
des theques.

Follicule tertiaire

Ovocyte I

* Apparition d’une ou de plu-
sieurs cavités folliculaires d'ou le
nom de follicule cavitaire.

Ovocyte I.
' *Présence d’une seule cavité
Follicule de De de trés grande taille appelée
Graaf

Structure B antrum.

eTaille maximale




Pour déterminer la cause de la stérilité chez une femme agée de 30 ans, le gynécologue
lui prescrit le dosage des hormones : cestrogénes et LH au cours d’un cycle sexuel. Les
résultats obtenus figurent dans les documents 1 et 2.

. . Tmse e LH ) Oesstragénes (en pgimL)

1- Aprés avoir défini laj

. s 7 |m
notion d’hormone, pre- |’ . il
cisez le role de chacunel, \ 200
des hormones dosées. | 150

il
2-Dressez, dansun |, 15 Temps
méme tableau, les va- i o e e || enlonl
F: ~-#|en jours]

19t — T 4 10 1214 18 21 8
riations des taux plas- |"—; R 7 P ;
matiques d’cestrogénes |, S Kt document 1

et de LH chez cette ==
femme.

Des analyses poussées ont montré une production de gametes normaux. Le médecin
traitant affirme que les résultats révelent une absence de perturbations dans les fonctions
de I’hypothalamus, de I’hypophyse et des ovaires et que I’anomalie est plutdt au niveau
des trompes.

3- Justifiez, en se référant aux documents 1 et 2 et aux connaissances acquises, 1’affir-
mation du médecin.

4-Décrivez la technique qui permet de traiter la stérilité chez cette femme.

Le tableau 1 révele les taux d’cestrogénes et de LH chez une autre femme de méme ége,
qui souffre aussi de stérilite.

Jours apres le début des regles 0 4 10 | 12 | 14 | 18 | 24
Taux d’cestrogenes (en pg/mL) 29,1 30 [30,4(29,9129,3|30,3| 30
Taux de LH (en mUI/mL) 53168163 7 |62 6 |73

5- Analysez les résultats obtenus.
6- Expliquez I’origine probable de la stérilité de cette femme.
7- Proposez un traitement capable de résoudre le probléme de stérilité chez cette femme.

Corrigé 30

I-Hormone :Une hormone est une substance sécrétée dans le sang par des cellules en-
docrines, qui agit sur des cellules cibles munies de récepteurs spécifiques.

LH = Ovulation (Estradiol = Prolifération de la muqueuse ...



2-

Temps en jours 0 4 10 12 14 18 21 28
Taux d’aestrogénes | ¢ | 25 | 150 | 240 75 150 | 200 | 60
(en pg/ml)

Taux de LH

(e mUL/ea) 5 10 | 13 13 60 10 10 | s

Variations des taux d’cestrogenes et de LH au cours d’un cycle sexuel de la femme

3- La femme produit des gameétes normaux ce qui révele un état normal du contrdle
endocrinien et du fonctionnement ovarien. En effet, les résultats obtenus montrent une
augmentation du taux d’cestrogenes entre les jours 0 et 10, ce qui indique un dévelop-
pement normal des follicules. Le pic d’cestrogeénes au 12¢ jour provoque un rétrocontro-
le positif sur le complexe hypothalamo-hypophysaire qui se traduit par un pic de LH au
14¢ jour provoquant I’ovulation. Alors, le probléme réside effectivement au niveau des
trompes.

4- Cette femme peut avoir recours a la technique FIVETE.

5- Pendant 28 jours, les dosages des cestrogénes et de LH chez cette femme montrent
un taux presque constant d’cestrogeénes qui fluctue entre 29,1 et 30,4 pg/ml et aussi un
taux presque constant de LH qui fluctue entre 5,3 et 7,3 mUI /ml tout au long du cycle.
Ceci implique qu’il n’y a pas de variations cycliques pour les taux de LH et d’cestroge-
nes chez cette femme.

6- Les dosages réalisés révelent une absence de variations cycliques des hormones sur-
tout la décharge des cestrogénes au 12¢ jour qui doit déclencher le pic de LH a I’origine
de I’ovulation. Alors, la stérilité probable de cette femme est due a un déficit d’cest-
rogenes bloquant le pic de LH et par suite I’ovulation. Ceci signifie que cette stérilité
peut étre due a des perturbations soit dans les fonctions de I’hypothalamus, soit de
I’hypophyse soit des ovaires.

7- 11 faut donner un traitement hormonal a cette femme. Par exemple, on peut lui ad-
ministrer une forte dose d’cestrogénes qui va stimuler la production d’un pic de LH qui

va déclencher I’ovulation.
Exercice 31

Le document 1 représente une coupe d’ovaire chez une femme.
Les ¢léments a, b, ¢ et d représentent 4 stades de 1’évolution d’un follicule ovarien.
1-Donnez un nom a chacun des 4 stades.

2-Quelles sont les transformations observées au cours de cette évolution.




3-501t 1€ cas d une autre remme pubere a 14 ans et
ménopausée a 46 ans, ayant eu 4 enfants issus de 4
grossesses.

Calculez durant sa période de vié¢ génitale :
a- le nombre d’ovocytes ovulés ;

b- le nombre de corps jaunes (cycliques et gestatifs)

c- I’age minimal et maximal des ovocytes ovulés. et a
document 1 b

NB : On supposera que les cycles sont de 30 jours et

. \ Hormone X
reprennent 2 mois apres 1’accouchement.

4-Des dosages réguliers d’une hormone X chez trois “
femmes A, B et C, ont permis de représenter les graphes
du document 2

a-Comparez ces graphes et nommez I’hormone X.

b-Déduisez I’état physiologique de chaque femme.

On se propose d’étudier quelques mécanismes hormonaux qui interviennent au cours de
deux périodes différentes chez la femme.

document 2

c- Interprétez les graphes B et C.

Le tableau 1 présente les résultats de dosage des hormones H, et H, impliquées dans
I’activité sexuelle chez la femelle de singe dont le cycle est comparable a celui de la
femme, a partir du 10 Mars jusqu’au 25 Avril.

10 Mars N}asrs 20 Mars | 25 Mars Nifrs 5 Avril | 10 Avril Ai/iil Ai(r)il A%/iil
H, (UA) [ traces | traces 4 105 6 traces | traces | S5 | 107 | 142
H, (UA) 0 0 0 0 0 0 0 0 3 |56
Tableau 1

1- Représentez graphiquement sur le méme repere les variations de H, et H,
2- Identifiez ces deux hormones.

3-En vous basant sur vos connaissances et en vous limitant a I’intervalle , précisez en
justifiant a chaque fois votre réponse, la ou les date(s) approximative(s) qui correspon-
d(ent) a :

a- une ovulation;

b- un début de menstruation;



Cc- une fécondation;
d- une nidation.
4-Déduisez deux différences qui distinguent la période A (Mars) de la période B (Avril).

5-Pendant le mois de Mars, on procéde a des observations microscopiques de I’en-
dométre a trois périodes différentes X, Y et Z (document 1). i 2

% o ' w2
o | ".'-.'

2. X Y 7

document 1

a-Donnez le nom qui correspond a chacun des numéros 1 et

b-Identifiez les périodes X, Y et Z. Classez-les dans 1’ordre
chronologique.

c-Représentez 1’évolution et I’activité du myometre au cours de ces trois périodes.
6-Le document 2 représente les taux plasmatiques des gonadostimulines chez cette fe-
melle aucours des mois d’ Avril et Mai. -

- LH
a. Analysez ce document.
b-Déduisez la relation qui existe entre les ovaires et 40

2 Y 1 1 Fa
I’hypophyse a partir du 15 Avril. Jg _r.,ﬂ'{.rqhh T

7-Pour préciser le role de I’hormone H,, on réalise -
L . 2 Avril Mai
les expériences suivantes : document 2

Expérience 1 : I'injection de I’hormone H, a une
guenon non gestante enfin de phase lutéale provoque une augmentation de la production
de H , le maintien du corps jaune et I’allongement du cycle.

Expérience 2 : I’injection de H, a une guenon castrée n’a pas d’effet sur I’endometre.

a-A partir de I’exploitation de ces résultats, que peut-on déduire quant au réle de 1’hor-
mone H,.

b- A partir des informations précédentes et vos connaissances, établir un schéma mont-
rant le lien fonctionnel entre les différents organes mis en jeu chez la femme.

Il est connu que certaines substances exercent une action importante sur ’'un des orga-
nes représentés sur le document 1 F—

1- Mettez une légende et un titre au document 1

queuse utérine. Pour cela on réalise sur 5 lots de lapines impube-
res une série d’expériences. Le protocole expérimental et les

r r document 1
résultats sont regroupés dans le document 2 4

1

|

!
On se propose d’étudier I’action de ces substances, sur la mu- ~J. s




2-La coupe A ¢€tant considerée comme temoin, donnez une conclusion pour cha-
cune des coupes d’utérus B, C, D et E E

3- Quelles hypotheses pouvez-vous for- ﬁ iil ﬁ ib.
muler quant au mode d’action de RU486 1

?

injection Injection injection injaction
d'oestradiol de progesté-  g'matradiol d'estradiol

mne —Ha——
injection de injection de
progestérons progesiarons

* inpection de
FIU 488

—

Coupe dans I'utdrus et cbaarvation mi leroscopique

(’}‘? C::) C? @ @ o

5 ma/kg
de AU4BE

20 mgkg
document 2 GED Lo

On a pu, au laboratoire, isoler les récepteurs de la progestérone a partir de muqueuses
utérines. Ces récepteurs ont été mis en présence de progestérone et de RU486 dans les
conditions indiquées dans le tableau.

Pourcentage de récepteurs occupés par :
Progestérone RU486
Progestérone 100 0
Progestérone +
RU486 (5 mg / Kg) 33 67
Progestérone +
RU486 (20 mg / Kg) 0 100

4 - Aprés avoir analysé les données de ce tableau, laquelle de vos hypotheses pou-
vez-vous retenir ?

Des chercheurs ont fait prendre du RU486 a des femmes ayant un cycle menstruel nor-
mal de 28 jours. Le schéma b du document 3 montre le moment de la prise de RU486 et
les modifications constatées. T Bk cYel
Par ailleurs une analyse de sang faite chez ces fem-  ° by 28
mes a la suite de I’absorption d’une dose de RU486 a =7 V7
supérieure a 5 mg / Kg de poids, montre une chute R e _—

. . . Régles
brutale du taux de progestérone identique a celle e ——
qui se produit a la fin d’un cycle menstruel normal. - } -
5- 1égendez le schéma a du document 3. Absorption de RU486

i X a une dose > Smglkg
6- Quelle est la conséquence de I’absorption de

RU486 ?

document 3



7- Quelle hypothese pouvez-vous avancer pour expliquer ce deuxieme mode d’action de
ce produit chimique ?

8- On pense utiliser RU486 pour limiter les naissances. Pourquoi ?

Corrigé 32

1 : ovaire ; 2 : pavillon ; 3 : oviducte ; 4 : utérus ; 5 : vagin.

1. Légende :

Titre : Appareil génital de femelle de mammifére.
2. B : développement de 'utérus : ’cestradiol induit ce développement.
C : pas d’évolution : La progestérone n’agit pas seule sur ['utérus.
D : Développement important de 1’utérus : action complémentaire des deux hormones.

E : Au fur et a mesure que la dose de RU486 augmente, le développement de 1’utérus
devient mois inportant.

3. Le RU486 empéche I’action de progesterone en :
- occupant leurs récepteurs spécifiques ;

- en détruisant ces récepteurs ;

- en neutralisant ces hormones ;

- en les détruisant.

4. Le tableau 1 montre que le RU486 occupe les récepteurs de la progestérone de facon
d’autant plus rapide que sa dose est grande.

Hypothese retenue : le RU486 occupe les récepteurs spécifiques de la progestérone.
5. Document.3a : Légende : 0-14 : phase folliculaire

14 : ovulation

14-28 : phase lutéinique.
6. La prise de RU486 raccourcit la phase lutéale en anticipant les regles.

7. Le RU486, en empéchant ’action de la progestérone, empéche le silence utérin
nécessaire a la poursuite de la gestation et provoque la déstruction de la muqueuse utéri-
ne : tout ceci conduit a un avortement.

8. A cause de son effet abortif : méthode contragestive.

De la puberté a la ménopause, les organes génitaux de la femme (ovaire - utérus) pré-



sentent des activites cycliques.

On se propose d’étudier les transformations qui se déroulent dans ces organes a partir du
9 mars jusqu’au 18 mai. Le document 1 représente la fluctuation du taux plasmatique de
deux hormones ovariennes (H, ; H)), s€crétées par une femme en bonne sante au cours
de cette période.

; H)) en question. Justifiez

votre réponse. / /
2-Précisez ’origine de ces \ /\ /
hormones pendant les diffé- \ /

rentes phases de ce document. |90 1601 23|"| 3UI"1 1315. T20A ETA aMai 11Mai 18Mai

3-Etablissez la durée du premier cycle sexuel.
4-Déterminez la (ou les) date (s) approximative(s) qui correspond (ent) a :
a- I’ ovulation.

b- un début de menstruation
5-Décrivez I’évolution de I’endométre dans les intervalles de temps suivants:

[16 Mars, 26 Mars], [30 Mars, 10 Avril] et [11 Mai, 18 Mai [.
6- Expliquer ’augmentation de la sécrétion de ces hormones a partir du 4 mai.

7-En vous basant sur vos connaissances et sur les données du document 1, complétez
le tableau

Dates Types deA ré- Tustifications Consequeflces sur I’activité de
trocontroles I’hypophyse

27 Mars
6 Avril

20 Avril
15Mai

Corrigé 33
1. Identification des Hormones:

H, : Progestérone : présente dans une seule phase (un seul pic)
H, : Oestrogene : présente dans les 2 phases (deux pic)
2. Origine des hormones

Ce document montre 2 cycles:



- un cycle menstruel pendant lequel les hormones sont secretées par 1’ovai-
re (follicule et Corps jaune),

- Un cycle gestatif pendant lequel les hormones sont secrétées par I’ovaire
puis le placenta.

3. Durée du cycle menstruel:
du 16 mars au 13 avril : c’estadire 28 jours
4. Date (s) de:

a)- ’ovulation : 1l y a ovulation 24h aprés le pic des cestrogenes (ou juste avant la sécré-
tion de la progestérone) dans ce cas il y a deux ovulations, I’une le 28 mars et I’autre le
26 avril.

b)- Menstruation : il y a apparition des régles si les hormones ovariennes sont a leur mi-
nimum, ce document présente deux menstruations, I’une le 16 mars et I’autre le 13 avril.

5. L’évolution de I’endomeétre

du 16 Mars au 26 Mars : C’est la phase folliculaire qui est caractérisée
par un endometre peu développé.

du 30 Mars aulO Avril : endomeétre développé et dentellé caractéristique
de la phase lutéale

du 11 Mai au 18 Mai : endomeétre développé qui présente une dentelle
bien développée et tres vascularisée, car cette période correspond a un début de
grossesse.

6. L’évolution des hormones a partir du 4 Mai

-Cette évolution correspond a un début de grossesse. Elle s’explique par le maintien du
corps jaune (corps jaune gestatif), puis par les sécrétions placentaires.

7. Type de Feed-back

Date Type FB Justificatif Conséquences
27 Mars | FB (+) | Pic d’(Estrogenes ou maximum des cestrogenes | Pic de LH (et
de FSH)
6 Avril FB (-) | (Estrogenes et Progestérone Chute de FSH
et de LH
20 Avril | FB (-) | Augmentation progressive des (Estrogenes Chute de FSH
15Mai| FB(-)|.Estrogenes et Progestérone Chute de FSH
etde LH

La conception d’un étre humain nécessite de nombreuses €tapes, parmi elles, celles
indiquées sur le document suivant :



I-Identifiez les phenomenes a, b et c.

granulosa

2- Classez les phénoménes a, b et ¢

. les 2 théques
selon I’ordre chronologique.

3- Pour remédier a certaines formes de -~
stérilité, on a recours a la FIVETE.

a-Indiquez les cas de stérilité condui-
sant un couple a envisager cette méthode de conception.

b- Expliquez les étapes de la technique de FIVETE.

Etape €

4 - Apres I’étape c, le placenta se constitue afin d’assurer le lien entre I’embryon et la
meére,

a- Précisez le role du placenta.

b- Citez les reégles d’hygiéne appliquées par la femme au cours de la grossesse.

5- Chez la femme, I’ovogenese se caractérise par deux blocages, I’un en prophase I et

I’autre en métaphase II. On se propose d’étudier les conditions de la reprise de la méiose
au cours de I’ovogenése chez la femme.

Les cellules X, Y et Z représentées sur le document suivant sont rencontrées au cours
de I’ovogenese chez une femme normale.

a- Identifiez, en justifiant votre
réponse les cellules X, Y et Z.

b- L’¢établissement des caryotypes
de ces cellules donne les résultats
suivants :

Cellule X Cellule Y Cellule Z

Faites correspondre les caryoty- > ¢ ) [ > 1 S| € 2% &b % 48 Yk AanER

1 2 34 5 6 X
pesa,betcauxcellules X, Yet | [/ | [, R R P PRSI R
Z Justifiez votre réponse 789 101 1 WX 7.8 9 1011 12

N Noli AR & %o

13 14 15 16 17 18 2T 13 14 15 16 17 18

Y U 19 2 o 20 21 2

19 20 21 22 2 A

Caryotype a Caryotype b Caryotype ¢

Corrigé 34

1- étape a : fécondation
étape b : ovulation
étape c : nidation

2- b-a-c

3- a- les cas de stérilité conduisant a I’application de la FIVETE sont :



-anomalie dans le nombre des spermatozoides (oligospermie).

- anomalie relative a la mobilité (asthénospermie) et la fécondité des spermatozoides
(teratospermie).

- trouble de I’ovulation.
- insuffisance lutéale.
- obstruction des trompes de la femme.
b- les étapes de la technique de FIVETE sont :
-Bloquet I’activit¢ du CHH.

-déclenchement d’une super-ovulation (huit ovocytes II) sous un contréle hormonal.

- prélévement et traitement du sperme du conjoint pour rendre les spermatozoides
fécondants.

-fécondation in vitro des ovocytes par des spermatozoides, prélevés dans un milieu con-
venable (37°C et pH= 7).

-obtention d’embryons a 8 cellules (blastomére).

-transfert de 3 a 4 embryons dans la cavité utérine.

-contrdle de la nidation.

4- a- les rdles du placenta sont :

-échange des métabolites, des déchets et des gaz respiratoires entre le sang maternel et
le sang feetal.

-protection du feetus contre certains microbes et certains médicaments.

- au début de la grossesse, le trophoblaste (¢bauche du placenta) sécréete HCG qui sti-
mule la sécrétion importante d’cestradiol et de progestérone par le corps jaune gestatif.
A partir de la 11°™ semaine le placenta prend le relais de la sécrétion importante d’cestra-
diol et de progestérone pour maintenir la grossesse, plus la secrétion du HPL.

b- les régles d’hygiene appliquées par la femme au cours de la grossesse sont :
* Abstinence de boire de 1’alcool.
* Abstinence de fumer

* Abstinence de se droguer
* Evitez les médicaments non prescrits par le médecin.

5-a-
Cellules Identification Justification
X Ovocyte I Logé dans le follicule cavitaire
Y Ovocyte 11 Accompagné d’un seul globule polaire
Z Ovotide Accompagné de deux globules polaires

b- le caryotype a correspond a la cellule Z car il renferme n chromosomes simples.



- le caryotype b correspond a la cellule X car 1l renferme Zn chromosomes entiers

- le caryotype c correspond a la cellule Y car il renferme n chromosomes entiers.

* La condition nécessaire pour la formation de la dentelle utérine.

On se propose d’¢étudier:

* L’instauration d’un nouvel équilibre hormonal maternel, au début de la grossesse.
* Le role hormonal du placenta.
a partir de certaines séries d’expériences :

Premiére série d’expériences :

Des utérus de guenon pubere ovariectomisé€e sont placés dans diverses conditions
expérimentales :

Condition a : utérus traité par 1’cestradiol seul.
Condition b : Utérus traité par la progestérone seule.
Condition ¢ : utérus traité par 1’cestradiol associ¢ a la progestérone.

Les résultats obtenus sont indiqués dans le tableau suivant :

Conditions a b c
expérimentales
Résultats Pas de formation de | Pas de formation de | Formation de la
enregistrés | la dentelle utérine la dentelle utérine | dentelle utérine

Interprétez les résultats obtenus afin de préciser la condition nécessaire pour la forma-
tion de la dentelle utérine.

Deuxiéme série d’expériences :

Expérience 1 : L’ovariectomie d’une femme pour des raisons médicales, lors des
premicres semaines de la grossesse provoque 1’avortement suite a la destruction de la
dentelle utérine.

Expérience 2 : La neutralisation de ’hormone HCG par injection intraveineuse quo-
tidienne des anticorps anti-HCG chez une femme lors des premicres semaines de
grossesse provoque 1’avortement.

Expérience 3 : I’injection intraveineuse de 1’hormone HCG radioactive a une gue-
non pendant la phase lutéale montre que la radioactivité se localise spécifiquement
au niveau du corps jaune.



Expérience 4 : I'1njection intraveineuse quotidienne de 1’hormone HCG a une gue-
non en fin de phase lutéale provoque une augmentation de la production des hormo-
nes ovariennes et I’allongement du cycle menstruel.

Expérience 5 : Des cellules trophoblastiques cultivées in vitro dans un milieu ap-
proprié libére I’hormone HCG.

Analysez ces expériences afin de préciser I’instauration d’un nouvel équilibre hormo-
nal maternel, indispensable au maintien de la dentelle utérine au début de la grossesse.

Troisiéme série d’expériences :

Expérience 1 : L’ovariectomie pratiquée chez une femme enceinte de 11 semaines ne
perturbe pas la grossesse et n’a pas

Concentration

d’effet sur la dentelle utérine. Pasmatiguedes Nssae O
Hormones (ng/) placenta (g)
y F 3
Expérience 2 : Chez une femme en- 1
. . , . R stradiol
ceinte, on suit I’évolution de la masse it

du placenta, ainsi que la concentration "] 500

d’cestradiol et de progestérone, les
résultats sont indiqués sur le graphe

ci-contre
=100

20

Exploitez ces résultats afin de préci- r L Durbe de In gosssns

ser le role hormonal du placenta dans (en semaine)

la poursuite de la grossesse.
Exercice 36

Les schémas A et B du document suivant représentent deux structures ovariennes qu’on a
pu observer dans les ovaires d’une femme au cours d’une période allant du 1 au 31 mai.
Durant cette méme période le dosage des hormones ovariennes chez cette femme a permis
d’¢tablir la courbe d’évolution des taux de ces hormones ovariennes (h, eth,).

B

1 - Identifiez les structures A et B ainsi que
les deux hormones h et h,.

2 - A quelle période du cycle ovarien cor-
respond chacune des phases aetb ?

ar®

Stucture A Struchmre B

Afin de comprendre la commande hor- .. T phsted
monale de la fonction reproductrice chez Hormone hyen ng mi Hormone h, en pg ml
la femme, on expérimente sur une guenon at
(femelle du singe) dont la fonction repro-
ductrice est voisine de celle de la femme.
TR TR n TR ews ge Mai

Expérience 1: Chez une guenon, I’ablati-
on de ’hypophyse provoque I’interruption du cycle ovarien et du cycle utérin, I’injection
régulicre a cette guenon de doses de FSH (hormone folliculostimuline) provoque le déve-



loppement de follicules ovariens, mais 1l n’y a pas d’ovulation et la muqueuse uterine reste
peu développée. L'injection ensuite d’une dose de LH (hormone lutéinisante), provoque
I’ovulation apres quelques heures.

Expérience 2 : Chez une autre guenon, 1’ablation des deux ovaires provoque une régres-
sion de I’utérus et une augmentation du taux sanguin de LH.

Expérience 3 :Des lésions effectuées au niveau de certaines zones de 1’hypothalamus
d’une guenon pubere provoquent I’arrét des cycles utérin et ovarien, I’atrophie de 1’utérus
et une chute importante du taux sanguin de la FSH et de la LH chez cette femelle.On ob-
serve le méme résultat si on pratique une ligature au niveau de la tige reliant I’hypophyse
a I’hypothalamus (tige pituitaire).

3 - Que peut-on conclure des résultats de chaque expérience ?

4 - Exploitez ces résultats expérimentaux pour €tablir sous forme d’un schéma fonctionnel
annot¢ les interactions entre I’ovaire, I’utérus, I’hypophyse et I’hypothalamus.

Corrigé 36

Structure B : follicule mir ou de De Graaf

1-Structure A : corps jaune

h, : progestérone h, : cestrogenes
2 - Phase a : phase lutéinique ou phase post-ovulatoire
Phase b: phase folliculaire ou phase pré-ovulatoire

3-Expérience 1 :

- L’hypophyse contrdle le cycle ovarien et le cycle utérin.

- Ce controle se fait par voie sanguine (humorale)

- La FSH stimule la croissance folliculaire. La LH provoque I’ovulation.
Expérience 2 :

- Les ovaires développe I’utérus.

-Les ovaires exercent un rétrocontrole négatif sur 1’hypophyse.
Expérience 3 :

- L’hypothalamus contrdle I’activité hormonale de I’hypophyse.

- Ce contrdle s’effectue par la voie de la tige pituitaire.

4- Schéma fonctionnel



_~—*  Hypothalamus

GnStH

w

i Antéhypophyse

b |

ovaires
——t1

1 Lt
utérus

¥ rétrecontride négatif {faibles doses)
— i eanirle posiif (lartes dasés)

(Estrogines
P peogesidrong

I- Le document 1 représente des structures observables dans un ovaire de femme
pubeére.

5
1- Donnez un titre et une 1égende a chacune de ces 6
structures.
2- Parmi les structures représentées, situez dans le -
temps, celles qui interviennent dans un cycle de 28 g
10

jours en précisant la phase du cycle a laquelle corres-
c

pond chaque structure. Document 1

II- Le graphe du document 2 représente la = Taw ST T ETORES
variation du taux sanguin d’cestrogéne dosés
chez une femme X a partir du 4 janvier jus-
qu’au 5 février.

- Taux sanguin de progestérone

En vous basant sur vos connaissances et en

vous limitant a I’intervalle de temps indiqué 8 12 16 2 24 28 1 S
Janvie “dvrie

sur ce graphe : _— e

Document 2
1-Précisez en justifiant a chaque fois votre
réponse, la ou les date (s) qui correspond(ent) a :

a-une ovulation

b-un début de menstruation

c-un maximum de développement du corps jaune.

2-Complétez le graphe du document 2 en représentant la variation du taux sanguin de



progesterone chez cette femme.

3-Reproduisez le document 3 sur lequel vous représenterez 1’évolution durant la période
située entre le 7 janvier et le 2 février.:

) Janvier # Févrler
a- des structures ovariennes 11 | TTT1 ‘ [ TTTETTTT ] [ '3 I 11
b-de I’endométre 7 15 20 25 w2
4-Indiquez le ou les intervalle (s) de temps Documant 3

correspondant a un silence utérin en vous
limitant a la période indiquée sur le graphe (document 2).

5-Reproduisez et complétez le tableau suivant en précisant le type de rétrocontrdle
exercé par les ovaires de cette femme sur son axe hypothalamo-hypophysaire, aux dates
indiquées. Justifiez a chaque fois votre réponse et indiquez la ou les conséquence (s) de
ce rétrocontrdle sur I’activité de I’hypophyse.

Dates Type de rétrocon- | Justification | Conséquences sur I’activité de
trole I’hypophyse
06 janvier
12 janvier

Corrigé 37

a = Follicule secondaire ¢ = Follicule rompu b = Corps jaune d = Follicule cavitaire.

1- Légende des structures:

2- a et d = Phase folliculaire; ¢ =Ovulation ; b = Phase lutéale.

II- 1-a - Les dates qui correspondent a I’ovulation sont : 7 Janvier et 4 Février. En effet, le
graphe 1 présente deux pics importants d’cestrogenes : un premier pic le 6 Janvier et un deu-
xieme pic le 3 Février. L’ovulation aura lieu 24 heures apres chacun de ces pics.

b- La date qui correspond a la menstruation est : 21 Janvier. En effet, a cette date
correspond un taux minimal d’cestrogénes; entassement maximal de I’endometre;
menstruation.

¢ - La date qui correspond a un maximum de
developpement du corps jaune est : 14 Janvier.
Car il correspond au 21°™ jour du cycle sexuel. i

BEIREroN B eR PR
4 8 12 16 20 24 28 ! 1
Janvier LFévricr
— <




Janvier ) Février

4 Ll

i A g
@ Développement ! Régression du | Evolution d'un follicul i
du corps jaune | corps jaune Ecavilairc en follicule mir :

Ovulation bt plet >
P Janvier _ﬁ:;évrier
| | T T T T T T
2 1
710 15 20 ' 25 30
i
!
| Développement + Entassement de
de la dentelle la dentelle Prolifération de
utérine utérine

formation des
glandes en tubes
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4-Les intervalles de temps correspondant au silence utérin est: du 8 - 20 Janvier.
et du 3-5 Février.
5- Le tableau:

Type de . . Conséquences sur I’acti-
Dates rétrocontrole Justification vité de ’hypophyse
06 janvier Positif , 1c‘1mportant Pic de LH et pic de FSH
d’cestrogenes (forte dose)
12 Janvier Néoatif Présence de Baisse du taux de FSH et
g progestérone du taux de LH

1- Certaines hormones ovariennes, apres dégradation métabolique, sont ¢liminées dans
I’urine sous forme de prégnandiol.

La figure 1 présente, en milligrammes par 24 heures, la quantité de prégnandiol dosée,
au cours d’un cycle ovarien, dans 1’urine d’une femme de 22 ans.

La figure 2 présente, toujours en milligrammes par 24 heures, la quantité de prégnandiol
dosée, dans I’urine d’une femme, apres la ménopause.



a - Analysez et interpretez le graphique de la

. -prizgnandin! (majzhh)
figure 1; pouvez-vous en déduire quelle est ’hor-  *
mone ¢liminée sous forme de prégnandiol ? Pré- o }
cisez son origine. T T eaE s e
=1 —
b - Analysez le graphique de la figure 2, sachant T Fig- 1 o
que les capsules surrénales sécretent, pendant prégnandial (my /24h)
toute la vie de I’individu, de faibles quan- o
. R , . Ot
tités de I’hormone métabolisée sous forme de 3 .—M ot
prégnandiol. EMEN e e R
Fig- 2

- Comparez vos conclusions a celles de la ques-
tion la.

- Pouvez-vous en déduire une origine possible du prégnandiol apparu sur la figure 1 au
cours des 14 premiers jours du cycle ovarien ?

¢ - Pouvez-vous rapprocher ces résultats des observations faites en 1b?

2- Le dosage du prégnandiol, en milligrammes par 24 heures, a été réalisé tous les
quinze jours, dans I’urine d’une femme agée de 25 ans.

Le tableau suivant indique les valeurs obtenues :

Dosages
I |2 3 |4 5 6 7 18 (9 |10|11 |12 (13|14 |15]|16|17 |18
11 (11,512 ]12,5 [ 14,5 [16,5]20 |24 |27 |30 32|38 |43 46|53 60|63 |63

a-Comparez les valeurs obtenues a celles présentées sur la figure 1 ; quelles sont les dif-
férences observées ?

b-Quelles conclusions en déduisez-vous en ce qui concerne la femme sur laquelle ont

¢été réalisés ces dosages ?
Exercice 39

La fécondation n’est pas un phénomene automatique, seuls
25% des rapports sexuels ayant lieu pendant la période de
fécondité sont suivis d’une grossesse.

Civaire Ovocyte milr

Trompe
de Fallope
Le document 1 montre une partie des voies génitales
féminines.

Utérus
Endomeétre

Col de |"uiérus

1-Indiquer le lieu de la fécondation et le role de I'utérus.

2-Expliquer briévement le déroulement de la fécondation.
Deux femmes, A et B, consultent un gynécologue pour cau-
se d’infertilité. Afin de déterminer 1’origine de leur inferti-
lité, le médecin prescrit les tests suivants:

Spermatozoides

Vagin
Document 1



-dosage des concentrations plasmatiques hormonales de LH -examen radiologique des
voies génitales apres introduction d’un liquide opaque dans les voies génitales de chacu-

ne des deux femmes. LH (en mU.mL"") Trompe de
Fallope droite

\

Trompe de

Les résultats figurent Fallope gauche

respectivement dans les
documents 2 et 3.

Pavill :
Armet Cavité de

o "utérus
3-Déterminer la cause Femme A
d’infertilité de chacune o e s
des deux femmes A et B. A 0 8 Futérus
T fommed  document 2 Femme B document 3

Aprés I’analyse des exa-
mens effectués, le gynécologue
décide de pratiquer la FIVETE pour

1. Asplratlon des follicules

résoudre le probleme de ’'une des de ovaire Cavité
. . de 1"utérus
deux femmes infertiles. Le docu- Tubes ﬂ —
ment 4 montre les différentes étapes ' / 4. Transfert de un ou
. lusi b
de cette technique. (2-3 jours aprés le
Spermatozmdes Ovocytes prélévement)
4-Décrire, par un texte, la technique , .~ nifipn . - Deve]appemm
de FIVETE. de;tsg::rg‘?é%?:éges 3 ~embryonnaire | \Embryons

5-Indiquer la femme infertile, A ou
B, dont le probléme d’infertilité peut étre résolu par la FIVETE. Justifier la réponse.

6- Formuler une hypothese explicative de I’origine probable chez la seconde femme de

Pinfertilité.
Corrigé 39

1-La fécondation a lieu dans les trompes de Fallope (tiers supérieur)
L’utérus est le lieu de la nidation et du développement du feetus.

2-L’un des spermatozoides qui entourent I’ovocyte II bloqué en métaphase II, arrive
vers la zone pellucide. Il assure sa digestion par ses enzymes acrosomiques. Les cel-
lules pédonculées se contractent. La téte du spermatozoide s’accole a la membrane
ovocytaire. Ainsi I’ovocyte s’active : libére le contenu des granules corticaux formant
la membrane de fécondation, continue sa deuxieéme division méiotique et émet son se-
cond globule polaire. Le spermatozoide est absorbé totalement. Les pronucléi male et
femelle se forment puis s’unissent, c’est la caryogamie. Ils forment la cellule ceuf ou
zygote.

3-Le document 2 montre que la femme A présente un taux presque constant de LH
fluctuant entre 4 et 7 mU/mL, sans aucun pic au 14°™ jour indispensable a 1’ovulation.
Mais, le document 3 montre que la femme A présente un utérus et deux trompes ouver-
tes laissant passer le liquide opaque, alors elle n’a pas un probléme de structure de 1’ap-



pareil génital. Donc le probleme de Mme A est une absence d’ovulation par absence de
pic de LH.

Le document 2 montre que la femme B présente une variation normale de LH avec
un pic de 24 mU/mL au milieu du cycle pour provoquer 1’ovulation. Par contre, le do-
cument 3 montre un utérus sans trompes de Fallope. Ces trompes sont invisibles a la
radiologie c-a-d elles n’ont pas laissé passer le liquide opaque. Donc, le probléme de
la femme B se situe au niveau des trompes de Fallope qui sont bouchées et non pas au
niveau hormonal.

4-On aspire les follicules des ovaires, on les met dans un tube a essai. Les spermatozoi-
des se trouvent dans un autre. Puis on met en culture les spermatozoides et les ovocytes
ensemble. Apres le développement embryonnaire, on obtient des embryons. Deux a

3 jours apres le prélévement, on transfere un ou plusieurs embryons dans la cavité de
’utérus.

5-La Femme B peut étre traitée par la FIVETE. Car cette femme a une ovulation mais
ses trompes sont bouchées. Ce qui empéche la rencontre des spermatozoides avec
I’ovocyte. La FIVETE permet de faire cette rencontre en dehors du corps de la femme
et de faire le transfert des embryons dans 1’utérus de la méme femme.

6-Hypothese:

Les récepteurs des cellules hypophysaires au GnRH sont déficients. OU
Le taux de I’cestradiol est insuffisant pour effectuer un rétrocontréle positif sur les cel-
lules hypophysaires. OU Les cellules hypophysaires présentent un faible nombre des

récepteurs a I’cestradiol.
Exercice 40

Plusieurs facteurs entrainent la stérilit¢ d’une femme. La plupart sont irréversibles mais
certains peuvent étre résolus.

Mme A consulte son médecin pour un probléme de stérilité. 11 lui demande de prendre
sa température corporelle quotidienne durant une période déterminée. Le résultat obtenu

chez Mme A ainsi que celui d’une femme non stérile sont représentés dans le document
1.

O 374

1-Déterminer la cause de la stérilité de Mme A. S . M
el F 36,8
Le gynécologue suppose que la stérilit¢ de Madame % 2661 /\/‘W

A est due soit @ un manque de stimulation des ovaires © o s w0 s 20 25 30
par I’hypophyse (hypothese 1), soit a une insensibilité 4, g

o

. L : \ 5] F
des ovaires aux secrétions hypophysaires (hypothése g 3731 non stécile P

E 36,8 ; r . !
2)‘ E 36,61 ! ! {

2-Justifier les deux hypothéses formulées par le T o B ® = %

médecin. Document 1 Temps (jours)

Le médecin demande a Mme A de réaliser une échographie avec biopsie de ses ovaires



ainsi que des dosages hormonaux. L’echographie révele deux ovaires de taille normale
alors que la biopsie réalisée a diverses reprises ne présente que des follicules primaires.
Les résultats des dosages hormonaux chez Mme A concernant les hormones
hypophysaires (LH et FSH) et les hormones ovariennes (cestradiol et progestérone)

montrent des concentrations nettement plus faibles a celles d’une femme non stérile du-
rant un cycle normal.

3-Montrer que les résultats obtenus sont insuffisants pour valider I’hypothése 2.

Le médecin est conduit a pratiquer un traitement qui consiste a injecter d’abord un mé-
lange de LH et FSH puis de LH. Les dosages CEstradiol (pg.mL"")
d’cestradiol sont réalisés durant le cycle 1 avant 'x

traitement et durant le cycle 2 sous traitement. &0

r r r Cycle 2

Les résultats obtenus sont représentés dans le do- 4o

cument 2. 200 = " Cycle 1
4-Préciser laquelle des deux hypothéses for- 12345678910 12 14 Jours

mulées par le médecin est validée par les résul- RoclinEnt:2
tats obtenus ci-dessus.

. . . i . . 2folliculesovariens
Suite a ce traitement, le contrdle régulier de la croissance des \
follicules ovariens par échographie a donné le résultat présenté . .
3 -

dans le document 3.

5-Ce traitement a-t-il résolu le probleme de stérilit¢ de Mme A
? Justifier la réponse.

Le médecin annonce a Mme A qu’elle pourrait avoir deux faux
jumeaux.

Document 3

6-Justifier cette annonce sur la naissance possible des faux jumeaux.

Corrigé 40

1 -La température fluctue chez les 2 femmes autour d’une valeur de 36,6°C, de zéro
jusqu’au 14 jour du cycle. Cette température augmente brusquement au 14°™ jour
jusqu’a 37,1°C chez la femme non stérile indiquant une ovulation et reste ¢levée au-
tour de 37,2°C pour le reste du cycle. Par contre chez Mme A, et tout au long du cycle,
la température subit des variations qui restent toujours faibles, autour d’une valeur de
36,6°C. Ce qui indique I’absence d’ovulation chez Mme A causant ainsi sa stérilité

2 -L’hypophyse sécrete deux hormones FSH et LH: la FSH déclenche le développement
folliculaire et la LH déclenche 1’ovulation. Dans le cas de déficit de I'un d’eux, il n’y a
ni ovulation ni formation de corps jaune et par suite il n’y aura pas de sécrétion de pro-
gestérone responsable de 1’¢lévation de la température au-dessus de 37°C. Ce qui justi-
fie la premiére hypothese.

De méme, si I’hypophyse sécrete les hormones qui ne sont pas capables de se fixer sur
les cellules folliculaires faute de récepteurs on obtient les mémes résultats que le pre-



mier cas. Ce qui justifie la 2™ hypothese.

3 -L’échographie montre des ovaires de taille normale et contenant des follicules
primaires.

Alors, soit le taux des hormones hypophysaires est insuffusant, soit il ya une insensibi-
lité a ces hormones.

Les résultats du dosage hormonaux montrent de faibles concentrations des hormones
hypophysaires et ovariennes. Alors on peut dire que soit il n’y a pas de contrdle de
I’hypophyse sur les ovaires soit il n’y a pas rétrocontrdle positif des hormones ovarien-
nes sur ’hypophyse. Ce qui maintient le taux faible des hormones hypophysaires.

4 -L’hypothese 2 est validée par les résultats du document 2 car suite a des injections
de FSH et de LH puis de LH, on observe une augmentation du taux d’cestradiol de
200 pg/mL jusqu’a environ 1000 pg/mL indiquant un développement folliculaire.
Alors les ovaires sont sensibles aux sécrétions hypophysaires et les taux des hormones
hypophysaires, FSH et de LH chez Mme A sont insuftisants pour stimuler les ovaires.
Ce qui réfute la deuxiéme hypothese et valide la premicere.

5 -Oui ce traitement a résolu le probleme de Mme A, car les ovaires ont développé a
partir des follicules primaires, deux follicules ovariens mirs, qui auront la possibilité
d’effectuer I’ovulation et de libérer des ovocytes II bloqués en métaphase II capables
d’étre fécondées.

6- La naissance des faux jumeaux résulte de deux zygotes différents formés suite a la
fécondation de deux ovocytes Il issus des deux follicules mirs du document 3 par deux

spermatozoides différents.
Exercice 41

A- Le document 1 montre trois événements A, B et C pouvant se produire chez une
femme F . .

1-Donnez la 1égende qui correspond aux
numéros et nommez les événements A, B
et C

2-La structure X secréte une hormone H
qui stimule la structure Y a secréter deux
hormones H, et H, indispensables a I’¢vé-
nement A

Identifiez ’hormone H, et précisez son rdle.

3-L’hormone H, est a ’origine du déclenchement de I’événement B, Apres avoir identi-
fi€ I’hormone H,, expliquez son rdle dans le determinisme de cet évenement.

4-Précisez le(s) effet(s) exercé(s) par H, et H, pendant la période qui débute par I’événe-
ment A.



5-Chez une autre femme F, I’évenement A, ne peut se derouler: son medecin lut annon-
ce sa stérilité.

Citez deux causes probables de cette stérilité.

6-Afin de tester I’une des deux causes précitées, le médecin injecte a cette fem-
me (F,) un liquide opaque au niveau du col utérin et constate que ce liquide ne
se répand pas au niveau de ses ovaires.

a- Qu’apporte ce résultat?
b-A votre avis, comment la stérilité¢ de cette femme peut étre remédiée?

B- Chez deux femmes F, et F, stériles, le taux plasmatique maximal d’cestradiol ne de-
passe jamais 190 pg. mL", alors qu’il est de 480 pg.mL"', au 12°™ jour du cycle chez
une femme normale.

1-Proposez la ou les cause(s) probable(s) du taux faible d’cestradiol chez F, et F,
2-Quelle conséquence aura-t-elle sur I’événement B ? Justifiez

Le dosage d’cestradiol chez ces deux femmes suite a un trai- Oestradiol Pg/ml

tement par I’injection d’une substance S permet d’obtenir le oo .
document 2 WJ o
3-Analysez ce document? Déduisez 1’effet de la substance S. = Fy
4-Quelle est la cause confirmée de la stérilité de chacune de sz R R e
deux femmes? sjectitnae s
5-Proposez un reméde pour la stérilité de F, et F,. docsmens 2

A- 1- Evénements et légendes

Evénement A : Nidation Evénement B : Ovulation Evénement C : Fécondation
1= Corps jaune 2= Follicule mir 3= Endometre (muqueuse utérine)

2- L’hormone H = HCG
Role : Maintien du corps jaune et son développement en corps jaune gestatif
3- L’hormone H,= (Estradiol.

Le taux ¢élevé d’cestradiol exerce un RC* sur le CHH qui provoque un pic de LH puis
Ovulation

4- Les cestrogenes et la progestérone maintiennent 1’utérus dans un état favorable a la
gestation (développement de I’endométre, silence utérin...) et bloquent par rétroaction,
les cycles sexuels ce qui empéche I’apparition des régles et développent les glandes
mammaires. ..



5- Causes probables de sterilite:

- Anatomique (Obstruction des trompes, malformation de I’utérus)
- Hormonale.

6-a - Ce résultat confirme I’obstruction des trompes.

b- Remede: FIVETE

B- 1- Taux faible d’cestradiol = Folliculogenese incomplete.

Causes probables:

- Déficit hormonal (GnRH - FSH) ou

— Manque de récepteurs de FSH

2- Taux faible d’cestradiol, absence de RC* sur le CHH, pas de pic LH, pas d’ovulation

3- Avant injection de S, le taux était faible (200pg/ml) et apres injection de S, I’cestradiol a
augment€ chez F, (500pg/ml) seulement.

L’effet de S: stimule la folliculogenése

4- F, : Manque d’hormone FSH F, : Absence de récepteurs

5- Reméde: F,: injections de FSH (LH) F, : aucun traitement si ce n’est une PMA.

Dans le but de comprendre les causes de certains cas de stérilité humaine et les
remedes possibles, on vous propose d’exploiter les résultats d’analyses et d’exa-
mens médicaux réalisés chez quatre couples qui présentent des difficultés de
concevoir des enfants.

Examens des ovaires:

Durant deux mois, les ovaires des quatre femmes X, Y, Z et T des couples con-
cernés ont €té examinés. Les résultats sont consignés dans le tableau (A)

Femmes Ovaires

- absence de follicules cavitaires
X |- absence de follicules murs

- absence de corps jaune

- Présence de tous les types de follicules

Y |- Tous les follicules ont une structure et une activité normale

- absence de corps jaune




Présence de tous les types de follicules

Z Tous les follicules ont une structure et une activité normale
Présence de corps jaune dont la structure et le fonctionnement sont normaux
Présence de tous les types de follicules

T Tous les follicules ont une structure et une activité normale

.Présence de corps jaune dont la structure et le fonctionnement sont normaux

Tableau A
1-Analysez les résultats obtenus en vue de :

a- Précisez lesquelles des femmes X, Y, Z et T ont une stérilité¢ confirmeée.
b- Proposez des hypotheses permettant d’expliquer les causes de leur stérilite.

c- Représenter, 1’allure de la variation du taux des hormones ovariennes chez les
femmes X, Y, Z et T (on considére un cycle sexuel normal de 28 jours)

Dosage du taux plasmatique des gonadostimulines:

On a dosé¢ le taux plasmatique des gonadostimulines chez les femmes X et Y avant
et apres des injections pulsatiles de GnRH.

Le tableau (B) présente les concentrations moyennes de FSH et LH chez ces
femmes par comparaison a celles d’une femme normale.

2- Analysez les résultats en vue de préciser la cause de stérilité de chacune
des femmes X et Y.

Concentration moyenneen UL
Avant I’injection de GnRH | Aprés I'injection de GnRH
FSH LH FSH LH
Femme normale | Entre 3 et 16 | Entre 1 et35 | Entre 12 et 32 | Entre 10 et 54
Femme X 0.2 0.8 0.2 21
FemmeY 12 0.5 24 0.5
Tableau B

Exploration des voies génitales

On a injecté au fond du vagin des femmes Z et T une substance fluorescente,
quatre heures plus tard, on cherche la fluorescence dans leurs voies génitales.
Les résultats obtenus sont présentés dans le tableau (C)

Trompes . Autour des
Femmes — ; . — Pavillons i
Le tiers inferieur | Le tiers supérieur ovaires
Z + - - -
T + + + +
Tableau C

(+):présence de fluorescence.  (-): absence de fluorescence




3-En exploitant les résultats des tableaux (A) et (C) precisez si1 les temmes Z et
T sont normales ou stériles.

Analyse du sperme
Le tableau (D) montre les résultats d’analyse du sperme du mari de la femme T

Volume d’¢jaculat | Nombre de Spermatozoides
Spermefécondant >1.5 ml >20 millions / ml
Sperme du mari de femme T 2.1 5 millions / ml
Tableau D

4- A partir de I’analyse de ces résultats, déterminez-la ou les cause(s) de la stéri-
lité chez le mari de la femme T.

5-D’apres vos réponses précédentes, proposez un remede possible a la stérilité de cha-
que couple.

Pour I’un des couples, le médecin propose comme remede la FIVETE qui est une technique
de procréation médicalement assistée (PMA).

Les étapes de la FIVETE sont les suivantes:

-Traitement du sperme: Le sperme est recueilli dans une éprouvette stérile pour
subir un traitement.

6- Dans quel but ce traitement est-il réalisé?
7-Y a-t-il une date précise pour recueillir le sperme? Justifiez.

-Induction de 1’ovulation: Les équipes médicales qui pratiquent actuellement la FIVETE
préferent prendre le controle hormonal du cycle sexuel chez la femme. Pour cela:

- Ils bloquent le fonctionnement hypophysaire par une administration continue d’un analo-
gue de GnRH.

- Ils assurent un traitement hormonal spécifique qui permet la croissance de plusieurs folli-
cules a la fois.

- IIs induisent la maturation de ces follicules et 1’ovulation par injection d’une dose unique
de HCG au 14°™ jour du cycle.

8- Proposez:

- une hormone qui peut étre utilisée pour stimuler la croissance folliculaire.

- une durée de traitement.

9- Pourquoi dans un cycle sexuel naturel, un pareil résultat n’est-il pas obtenu?

10 - Pourquoi I’administration de HCG a une date précise, provoque-t-elle la maturation des
follicules et I’ovulation?

Prélevement des ovocytes: Un jour apres 1’injection de HCG sur une patiente anes-
thésiée et sous contrdle échographique, le clinicien examine les ovaires et repere
des follicules de 17 mm de diametre. Il aspire leur contenu.



11- De quel tollicule s agit-11 ?Representez-le par un schéma soigne et bien annote.

12- A part I’échographie, un autre controle existe pour prévoir la date convenable de la
ponction. Précisez lequel ?

-Fécondation in Vitro : I’insémination des ovocytes par les spermatozoides est réa-
lisée in vitro.
Des fécondations peuvent avoir lieu.

13-Comment I’embryon par sa présence dans 1’utérus, va-t-il modifier 1’activité sexuelle

de la femme ?
Corrigé 42

1- a- Les femmes Z, T ont des cycles normaux alors que les femmes X, Y présentent des
anomalies du cycle sexuel. (pour X il n’y a pas de cycle sexuel et pour Y il n’y a pas
d’ovulation).

Donc les femmes X, Y ont une stérilité confirmée.

1-b- Femme X : défaut ovarien, défaut hypophysaire ou déficit hypothalamique

Femme Y : défaut des cellules sécrétrices de LH, LH mutée ou absence de récepteurs a
LH

1-¢
fmi, ml md i,
- Pr... ce__ o ng/mt ogfm, - FemmesZetT e
3 . i
1 Progestérone
16 femme X 400 i Femme Y 16 4 trogt 400
: r
12 0 4, oestrogénes Wiy (IESTRERS 300
8 W g ‘
4 100 4
[ e s v s ey e e ) — — E { 0
0 ] 14 A 28 0 7 " 21 28 ] 7 " 2 »
Jours Jours . Jours
Cnvulation

2- Pour la femme X :

-Avant I’injection de la GnRH le taux de FSH et LH est inférieur a la normale.
-Apres injection pulsatile de GnRH, le taux de FSH n’a pas changé¢ alors que la
LH a beaucoup augment¢ et est devenu dans les normes (10 — 54).

Pour la femme Y

-Avant I’injection de la GnRH le taux de LH est inférieur a la normale.

-Apres injection pulsatile de GnRH, le taux de LH n’a pas chang¢ alors que le
taux de FSH a beaucoup augment¢ et est devenu dans les normes (12 — 32).

Donc la stérilité de la femme X est liée a 1’insensibilité des cellules hypophysai-
res sécrétrices de FSH a la GnRH, celle de la femme Y est liée a I’insensibilité
des cellules hypophysaires sécrétrices de LH a la GnRH.



3- les temmes Z et T ont un cycle ovarien normal (Le tableau (A)). Le tableau C mont-
re une obstruction des voies génitales de la femme Z seulement. Donc la femme Z est
stérile et la femme T est fertile

4- Le tableau D montre une oligospermie chez le mari de la femme T qui peut étre la
cause de sa stérilité.

5- Couple X : traitement de la femme par injection de la FSH.

Couple Y : traitement de la femme par injection de la LH.

Couple Z : intervention chirurgicale chez la femme ou recours a la FIVETE.
Couple T : insémination artificielle.
6- On traite les spermatozoides pour les capaciter et ¢liminer les formes atypiques.
7- Pas de date précise pour recueillir le sperme car la spermatogénése est continue.
8- Une hormone qui peut étre utilisée pour stimuler la croissance folliculaire: FSH
Une durée de traitement :11 a 14 jours
9- On ne maitrise pas 1’évolution des follicules et des hormones.
10- HCG est une gonadotrophine semblable a la LH.
11- Le follicule mlr qu’on peut schématiser ainsi:

1- théque externe
2- Thé i 1

eque 1nterne e
3- granulosa 3
4- liquide folliculaire (antrum) 5
5- corona radiata

6- zone pellucide 7

7- ovocyte |

8- cumulus oophorus Follicule mir
12- Le dosage quotidien des cestrogenes.

13- L’embryon en sécrétant HCG stimule le maintien du corps jaune gestatif qui conti-
nue a sécréter la progestérone et les cestrogeénes nécessaires au maintien de la grossesse
et exergant un rétrocontrole négatif sur le CHH arrétant le cycle sexuel.

A-1 - Le document 1 donne les résultats de deux spermogrammes (analyse du sperme) :
celui d’un témoin(1a) dont la fertilité est normale et celui de Monsieur R(1b).

Monsieur et Madame R ne peuvent pas avoir d’enfant.

Des examens effectués chez Madame R n’ont montré aucune anomalie, ni de ’anato-



mie, n1 du fonctionnement de 1’appareil genital.

Témain : spermatogramme normal I

VOLUME :42ml -pH 78 -VISCOSITE: lyﬂ:. normale f};ﬁe
d’un ¢jacula

NUMERATION : Spermatozoides :  53.10%/ m}

MOBILITE : aprés 1 heure  aprés 4 heures
% & mobilité normale : 55 45
% A mobilité diminude ; n& 05
% de formes immobiles : 40 50
VITALITE : 88 % de formes vivantes { 1°T heure)

AGGLUTINATS SPONTANES:  par le flagelle O Rares Q
parlatéte O Mombreux O

Monsicur R. J

VOLUME:05ml -pH 76 - VISCOSITE : fajfle normale fyéc
@'un &jaculal

NUMERATION : Spermatozoides : 2,106/ ml

MOBILITE : aprés | heure  apris 4 heures
% & mobilité normale 1 0
% & mobilit¢ diminude : fr 0
% de formes immobiles : 93 100
VITALITE 50 % de formes vivantes (187 heure)

AGGLUTINATS SPONTANES: parle flagelle O Rares Q

par la téte O MNombreux O

SUR 100 SPERMATOZOIDES OBSERVES. on a relevé ©
- FORMES TYPIQUES | fl %
- FORMES ATYPIOUES ;. 3%

SUR 100 SPERMATOZOIDES OBSERVES. on a relevé :
= FORMES TYPIOUES : 60 %
« FORMES ATYPIQUES ;40 %

En vous appuyant sur une comparaison issue d’une analyse méthodique du document 1,
dites quelles sont les causes possibles de cette stérilité.

2- Un ¢éjaculat humain comprend en moyenne 100 a 400 millions de spermatozoides.

Il n’en parvient que 1% environ dans I’utérus et seulement une centaine au niveau des
trompes.

Expliquez les causes de cette disparition d’un grand nombre de spermatozoides dans les
voies génitales de la femme.

3- On s’est demand¢ si les nombreux spermatozoides qui ne parviennent pas jusqu’aux
trompes jouaient un role.

On a alors réalisé 1’expérience dont les résultats figurent dans le tableau ci-dessous, sur
plusieurs souris.

Nombre d’ceufs en division
observés dans les trompes

Nombre de spermatozoides utilisés
lors d’une insémination des souris

Nombre d’ovocytes
pondus au total

6.10°
7,7.10 ¢

121
161

215
207

a - Calculez le pourcentage de fécondation réussie dans les deux cas.
b - En quoi cette expérience apporte-t-elle une réponse au probleme posé ?

c - Si se confirme le fait que des observations semblables peuvent étre réalisées pour
I’espeéce humaine, quelle réponse donnerez-vous au probléme de la stérilité du couple

étudié ?
Document 2 ‘f[
S
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B - Dans certains cas, le sper-
mogramme ne montre aucune
anomalie et pourtant il y a
stérilité.

) femelic




On oriente alors les recherches sur les phénomenes observés lors de la rencontre des
gametes.

1- Les schémas suivants montrent quelques aspects de cette rencontre des gametes.
Indiquez quelles sont les trois phases ainsi schématisées.

2- Dans quelques cas de stérilité, on constate, que les spermatozoides ne réalisent jamais
la phase (2).

Que révele cette observation ?

3- Dans d’autres cas, on n’observe méme pas la phase (1). Pour comprendre cette der-
nicre anomalie, on peut s’appuyer sur des expériences réalisées chez la souris et dont les
conclusions sont applicables a I’espece humaine.

Expérience :
La zone A du gaméte femelle (document 2) est riche en glycoprotéines (protéines asso-
ciées a des sucres).

On extrait certaines de ces glycoprotéines et on les place in vitro en présence de sperme
de souris. Elles s’associent alors aux spermatozoides.

Les spermatozoides ainsi traités sont ensuite mis en présence de gametes femelles de
souris et parallelement on réalise une expérience témoin avec du sperme non traité.

Dans le premier cas on n’observe plus la phase (1) alors que cette phase est visible dans
I’expérience témoin.

a - Quelles explications pouvez-vous donner a ces résultats ?

b - Cette expérience apporte-elle une réponse nouvelle au probleme de la stérilité ?

Corrigé 43
A - Analyse de spermogrammes

1 - Spermogramme de Monsieur R
La stérilité¢ de ce couple ne peut pas €tre imputée a Madame R (aucune anomalie anato-
mique ou physiologique).

Le spermogramme de Monsieur R présente plusieurs anomalies par rapport & un témoin
normal :

- Ejaculat de faible volume : la sécrétion par les glandes annexes est faible ; on peut
supposer ainsi que la survie des spermatozoides dans ce liquide indispensable n’est pas
optimale ; par ailleurs le pH, un peu inférieur a la normale, a peut-étre une action sur la
survie des gametes ?

- Faible numération des spermatozoides : le sperme contient environ 25 fois moins de
gametes que la normale ; méme si pour 0,5 ml d’€jaculat cela représente 1 million de
spermatozoides, étant donné qu’une trés large majorité¢ de gamétes males meurt dans les
voies génitales femelles (1 sur 1 million arrive a destination I). Cette tres faible numéra-



tion est une cause premiere de sterilite.

- Faible mobilité des spermatozoides : que ce soit immédiatement ou plusieurs heures
apres I’éjaculation, les gametes males sont peu mobiles, voire immobiles ; la mobilité
due au flagelle leur permet de se déplacer dans les voies génitales femelles, de franchir
certains obstacles, de pénétrer dans le gaméte femelle. Cette anomalie de mobilité, est
stirement une cause supplémentaire de stérilité.

2 - Disposition des spermatozoides

Un trés grand nombre de spermatozoides émis au fond du vagin au cours du rapport
sexuel n’arrive pas a franchir le col de I’utérus. Il y a a cette disparition plusieurs causes

- le pH acide du vagin est peu propice a leur survie

- les glandes du col de I’utérus sécretent un mucus plus ou moins abondant, plus ou
moins perméable aux spermatozoides : ainsi le mucus (= glaire cervicale) élimine de
nombreux gameétes tant au point de vue quantitatif (1% seulement franchissent le col)
que qualitatif (les gametes anormaux - environ 40% - sont €liminés).

3 - Importance du nombre de spermatozoides
a - Pourcentage de réussite

-1¢ cas: 56,3%

-2¢cas: 77,7 %

b - Les réussites relatives, ¢’est-a-dire le nombre de fécondations, sont proportionnelles
au nombre de spermatozoides utilisés (en insémination artificielle semble-t-il d’apres
I’énoncé). Si le pourcentage de gametes qui franchit le col est constant (environ 1%),
le nombre de spermatozoides présents dans 1’utérus est donc plus élevé dans le 2¢ cas
que dans le 1°. Ainsi il semble bien qu’un nombre ¢élevé de spermatozoides favorise

les fécondations. Ceci peut sembler paradoxal puisqu’il y a monospermie, c’est-a-dire
qu’un ovule est fécondé par un seul gamete male.

¢ - Ces expériences confirment - sous réserve que I’on puisse extrapoler les expériences
sur la souris a I’espéce humaine - que le faible nombre de spermatozoides, soit une cau-
se suffisante de la stérilité.

Des études plus précises chez ’homme ont montré que la norme de numération des
spermatozoides se situe entre 25 et 200.10° spermatozoides par ml. Si cette numération
descend a 10.10° Ia fertilité diminue de moitié.

B - Autres cas de stérilité

1- Document 2 : il s’agit du contact, de la réaction acrosomique et de la pénétration du
spermatozoide fécondant.

2- La réaction acrosomique

En entrant en contact avec la zone pellucide, le spermatozoide libére lentement les enzy-
mes de son acrosome. La membrane externe de I’acrosome (sac a enzymes) fusionne



avec la membrane plasmique : les enzymes libérées hydrolysent les composés de la
zone pellucide et perforent ainsi cette dernicre.

Si les spermatozoides sont incapables de franchir la zone pellucide, ils ne sont pas fonc-
tionnels et il y a stérilité.

3- Le contact entre les deux gametes

a - Expérience avec des gamétes de souris : les glycoprotéines de la zone pellucide de
I’ovule s’associent aux spermatozoides, signe qu’il existe une complémentarité entre les
gametes.

Dans ce cas les spermatozoides ayant « fixé » les glycoprotéines ne peuvent plus s’ac-
coler a ’ovule : ceci signifie donc que des molécules glycoprotéiques de la zone pellu-
cide servent de récepteurs aux spermatozoides de la méme maniére que les hormones
se fixent spécifiquement a leur récepteur. Ultérieurement a cette fixation, les enzymes
acrosomiques lysent cette zone.

b - Si on extrapole ces données a I’espéce humaine, on pourrait supposer que si la
phase 1 ne se produit pas (phase de contact entre les gamétes), c’est que le récepteur
glycoprotéique et son complément de la membrane du spermatozoide ne sont plus com-
patibles ; ’anomalie - d’origine inconnue dans cet énoncé - peut étre 1’une ou I’autre
molécule (ou peut-Etre les deux a la fois).

Chez la brebis, il est possible d’obtenir une production de lait au-dela du temps normal
de lactation nécessaire au développement de I’agneau nouveau-né. Pour cela il suffit de
vider régulierement la mamelle deux fois par jour (figurel)

Vaisseay sangen

I3 3 . , 2 P

Pour comprendre le mécanisme de cette lactation, on réa- e

. ;. ;. Cellules sécrétnces kl
lise une série d’expériences :

- Si on sectionne toutes les fibres nerveuses du mamelon

(dénervation), on constate que la production de lait dimi- — Masmel

nue puis cesse totalement bien que la traite soit pratiquée M

régulierement. Figure |

- Si cette section est immédiatement suivie d’excitations N — m—
réguliéres durant plusieurs minutes, trois fois par jour, por- T N S
tées sur le bout central de ces fibres, la sécrétion persiste, < & |

tandis que I’excitation du bout périphérique n’entretient \ z /

pas cette sécrétion. U

- La destruction de I’hypothalamus ou la section de la tige pituitaire (voir figure 2) con-
duit aux mémes résultats que la dénervation des mamelons méme si I’on pratique régu-
lierement les traites. (La traite est ’action de tirer le lait).



1-Analysez avec soin ces resultats experimentaux et precisez le role des organes mis en
jeu dans la réaction étudiée.

2-Que pouvez-vous en déduire concernant les mécanismes possibles controlant cette
production de lait ?

3- Chez une femelle normale allaitante, on greffe des fragments de glande mammaire.
Dés que la vascularisation est correctement réalisée, ces glandes supplémentaires fabri-
quent également du lait.

3.1 -Que nous apporte ce résultat quant au controle de la sécrétion lactée ?
3.2- Quelle(s) expérience(s) complémentaire(s) proposez-vous pour confirmer votre
réponse ?

4- Pour conclure, présentez, par un schéma intégrant les figures 1 et 2, les relations qui
existent entre les différents organes envisagés au cours de cette étude.

Corrigé 44

1- Premiere expérience : les fibres nerveuses du mamelon sont indispensables a la pro-
duction du lait. Cette production est donc entretenue par voie nerveuse.

Deuxieme expérience : Apres la section des fibres nerveuses, I’excitation des bouts
centraux entretient la sécrétion de lait alors que celle des bouts périphériques n’a aucun
effet. On peut alors conclure que : la sécrétion est entretenue grace a ces fibres nerveus-
es qui envoient des influx nerveux centripétes vers le systéme nerveux central ; ce sont
des fibres afférentes (sensitives).

Troisieme expérience : L’hypothalamus est indispensable a la production de lait et son
action passe par la tige pituitaire dans laquelle les neurones hypothalamiques sont en
rapport avec les capillaires sanguins qui irriguent I’antéhypophyse.

2- La sécrétion de lait se fait par un mécanisme réflexe dans lequel intervient un
conducteur centripéte : les fibres nerveuses du mamelon et un centre nerveux :
I’hypothalamus.

- La production de lait est contrdlée par un mécanisme nerveux ou neuro-hormonal.
3.1- La sécrétion lactée est controlée par voie neuro-hormonale.
3.2 -On peut procéder a une destruction de I’hypothalamus ou de I’hypophyse.

4- Les relations qui existent entre les différents organes envisagés au cours de cette étu-
de:
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I- Chez une vache non gestante, on a étudié parallelement :

. . . 1
- ’évolution des structures ovariennes (document 1) ; 2
- les variations hormonales (document 2). N g
s O 1-Identifiez et annotez précisé-
n
: L/ ; meflt les structures X et Y.
5 S 2- A partir de vos connaissan- 1
e i L ces et de I’exploitation des cinq :
2 - S J4
‘”f_\‘\y s \‘Y" cgurbeﬁ. du d‘o’cum?nt.23 pre- pi e
‘ . - ~—u cisez I’identité et I’origine des
&valution faux hormone ovarignne A hormones A et B_
pa.mi”!
20 , . ,
0 / 3- Etablir la durée d’un cycle chez la vache
T 10 ) tiiours) °
I e II- Pour que les parturitions se déroulent a la méme pério-
5'_\ T \ de au sein d’un troupeau, on a tenté de synchroniser les
o ———aq (Estrus des vaches. Pour cela, on a fait appel a la techni-

10 20 t |jaurs)

voluon g saui de L que des implants. Elle consiste a introduire, pendant un
certain temps, des comprimés d’hormones sous la peau
. de I’animal. Ces comprimés sont constitués par un dérivé
- —— " de progestérone. On mesure le délai écoulé entre le retrait
de I'implant et le début du comportement d’cestrus (venue
en (Estrus), qui se manifeste par 1’acceptation du taureau.
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Durée du |[Dose | Apparition de I’cestrus % des vaches en cestrus entre 36 et
traitement apres retraits des implants | 72 h apres retrait des implants.
9jours 6mg 24-72 heures 83%
9jours 12mg 24-72 heures 86%
11jours 6mg 24-14 4h 59%
11jours | 12mg 12-84 heures 82.5%

1-Quel traitement vous parait le plus efficace pour le but recherché ?

2-A la lumiére de vos connaissances, comment expliquez-vous.

- la technique des implants (introduction sous la peau) ?

-I’effet du retrait des implants a base de dérivé de progestérone ?

3-Comment pourrait-on, en pratique, tester la validité de vos explications ?

III- ’insémination artificielle est utilisée lorsque les vaches sont en cestrus.

La venue en (Estrus étant facilement décelable par leur comportement, on a pu étudier la

fertilité (pourcentage de mise bas) en réalisant des inséminations artificielles toutes les
six heures, a partir du début de 1’cestrus et ce pendant trente heures (voir document 3) .

. . % da fertilité
1-Quels renseignements vous fournit ce docu- s} ™"
ment quand a la durée de vie des spermatozoi-

+0

des ?

(1] [ 12 18 24 i heures
2-Comment expliquez-vous le moment ou se comportement SRSt ovilation
Situe le taux de fertlhté maximum ‘7 Documeni 3 : Evolution du pourcentage de fertilité chez In vache.

IV-Pour une gestion rationnelle du troupeau, il est important de déterminer avec préci-
sion et précocement 1’état de gravidité de la vache.

Parmi les méthodes utilisables pour diagnostiquer la gestation, I’une d’entre elles repose
sur un procédé¢ immunochimique.

On part du constat qu’il apparait treés tot dans le sang de la vache gravide des protéines
particuliéres, d’origine embryonnaire, rigoureusement spécifiques de la gestation.

La méthode se déroule en trois étapes

a. Fabrication d’un sérum anti-embryonnaire L e

On injecte successivement a trois reprises, a tren- : i I _
te jours d’intervalle, un extrait de protéines pré- | 80 ﬂ/\ I
parées a partir d’embryons de bovins, agés d’un : R |
mois, a des lapins adultes 4gés de deux mois S
(document 4).

Seérum anti-ambryennaire

Huit jours aprés la troisiéme injection, on préleve
du sérum des lapins de ce lot.



1-Quelle réaction cherche-t-on a déclencher chez les lapins ? Que doit contenir le serum
des lapins a I’issue de ce traitement ?

2-Pourquoi fait-on plusieurs injections ?

3-Pour sélectionner les sérums, on cherche a ¢éliminer ceux des lapins les moins réagis-
sants. A cette fin, on met une quantité donnée de sérum de lapin traité en présence d’un
extrait de protéines d’embryons de dilution déterminée. On ne retient que les sujets dont
les sérums donnent un précipité abondant avec ’extrait de protéines embryonnaires.

Précisez I’origine du précipité obtenu et dites pourquoi on procede a cette opération de
controdle.

b. Purification du sérum anti-embryonnaire

Le sérum des lapins réagissants est incubé en présence d’un sérum de plusieurs vaches
non gestantes pendant une durée suffisante. On observe un précipité que 1’on €¢limine
par ultracentrifugation. Il reste un liquide purifié appelé anti-sérum. Mis en présence
d’un sérum de vache non gestante, cet anti-sérum ne forme pas de précipité, quelle que
soit la dilution utilisée.

1-Quelle est I’origine du précipité ?
2-D’apres le résultat du test, que contient I’anti-sérum de lapin ?
c. Réalisation du test de gravidité

Afin de rendre plus apparent le précipité que I’anti-sérum est susceptible de donner, on
mélange I’anti-sérum réalisé précédemmenta .
une suspension de particules de latex de 0,79 | | o

| 3 | 1*i
de diamétre. On obtient ainsi du « latex sensi- | - —_]
@,

bilis¢ ». On mélange une quantité¢ déterminée  — -
de suspension de « latex sensibilisé » a un sé- '
rum de vache a tester. Ceci a €t€ réalis€ pour = o L G s
les individus A et B dont on veut vérifier 1’état e seen s aéromichtd  sérum vache B

sanubilise

de gravidité (document 5). Document 5

{ \ f \ ;_';_.',:_.!.“:.‘. matien

1-En vous reportant a ce qui est dit dans le

paragraphe 2 (purification du sérum anti-embryonnaire), donnez une interprétation de
I’agglutination éventuelle des particules de « latex sensibilisé » en présence de sérum de
vache a tester.

2-Que peut-on supposer quant a I’état de gravidité des vaches A et B?
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1= theque ; 2 = granuilosa; 3 = cavité folliculaire; 4 = ovocyte I

I-1- Etude du document 1:
Structure X: follucule tertiaire

Structure Y: corps jaune



1= theque; 2 = vaisseau sanguin ; 3 = cellules luteales.
2-Analyse du document 2

-L’évolution des follicules (courbe a) est parall¢le a I’évolution de I’hormone A (courbe
¢). L’hormone A est produite par le follicule : c’est 1’ cestradiol.

-L’hormone B évolue comme le corps jaune (courbe d). L’hormone B est produite par le
corps jaune : ¢’est la progestérone.

3- Durée d’un cycle

- L’hormone LH est d’origine hypophysaire ; sa production est cyclique : un pic de 25
ng/ml tous les 21 jours.

Le pic de LH survient la veille de I’ovulation ; il déclenche 1’ovulation.
II-1-Traitement le plus efficace

Un traitement est efficace quand il déclenche, pour un grand nombre de vaches des
cestrus rapides et groupés. Le deuxieme traitement parait le plus efficace.

2-Technique d’implant :

Le comprimé se dissout progressivement dans les liquides interstitiels et la progestérone
passe dans la circulation générale.

Effet du retrait des implants :

On provoque ainsi une chute du taux de progestérone, ce qui déclenche un nouveau cy-
cle ovarien (document 2, courbe d).

3-Validité des explications

On peut remplacer I’implant par des injections répétées de progestérone (action par voie
sanguine) puis les arréter brutalement. Si un cestrus survient dans les mémes délais, les
explications sont valables.

[II-1-Durée de vie des spermatozoides

C’est la fécondation qui est responsable du taux de fertilité. Il y a fécondation quand les
ovules et les spermatozoides vivants sont présents simultanément dans les voies génita-
les femelles.

Lorsque les spermatozoides sont inséminés 24 heures avant [’ovulation, il y a des fécon-
dations : les spermatozoides survivent au moins 24 heures hors des voies génitales
males.

2-Le taux de fertilité est maximum entre 12 heures et 18 heures. C’est a cette période
de I’cestrus que les voies gé- stamdalyvache. . sérum de lapain immunisé
nitales femelles sont les plus : ]

favorables a la survie des /’\'
v E- -7

spermatozo1des. proteines banales * .nti:arp_; anti- anticorps anti-
IV-a-Fabrication d’un sérum | proteines banales protéines spécifiques
anti-embryonnaire L A [_, ..l,
1-Réaction du lapin précipite eliming surnageant: anti-sérum

par centrifugation



Les protéines embryonnaires bovines sont des antigenes pour le lapin.
Le lapin détruit les antigénes grace a une réponse immunitaire.

Dans ce procédé expérimental, on cherche a obtenir des produits immunitaires contenus
dans le sérum : les anticorps produits lors d’une réponse a médiation humorale

2-Role des injections répétées

Lors d’une premicre injection, la réponse immunitaire produit des anticorps peu abon-
dants pendant une durée limitée (réponse primaire). Lors d’injections répétées, la pro-
duction d’anticorps est abondante et durable (réponse immunitaire secondaire).

3-Sélection des sérums

Chez un lapin, les protéines embryonnaires bovines sont des antigénes. Le sérum con-

tient des anticorps anti-protéines embryonnaires bovines. £
R - . -y . g
Le précipité observé résulte de 1’agglutination antigéne-anticorps

L’abondance du précipité visualise I’abondance d’anticorps dans le sé- N
rum. Ce procédé permet de sélectionner les lapins qui produisent le plus ~ *"****
d’anticorps.

b-Purification des sérums anti-embryonnaire

1-Origine du précipité

Le précipité résulte de la réaction antigene-anticorps.

2-Contenu de I’antisérum de lapin

- Le sérum de lapin contient des anticorps contre les protéines embryonnaires. Parmi
les protéines embryonnaires, certaines sont spécifiques de I’embryon (protéines spécifi-
ques); d’autres sont communes a I’embryon et a I’adulte (protéines banales).

Le sérum de lapin contient des anticorps dirigés contre ces 2 types de protéines : anti-
corps « anti-protéines banales », anticorps « anti-protéines spécifiques ».

-Le sérum de vache non gestante contient des protéines banales seulement.

Soit la réaction :
; ‘§ ¥ ?‘/v
?‘)q K o
TF&T"& 2

Apres centrifugation, il reste dans le surnageant des anticorps « anti-protéines spécifi-
ques de I’embryon ». C’est I’anti-sérum.

Ce sérum purifié ne réagit pas contre les protéines banales.

c-1-Test de gravidité

-Les particules de « latex sensibilisé » portent en surface les anticorps anti-protéines
spécifiques.

-En présence d’antigénes « protéines embryonnaires spécifiques », il y aura réaction



d’agglutination antigene-anticorps.

L’agglutination caractérise les protéines spécifiques embryonnaires donc la gestation.
2- Etat des vaches A et B

Le sérum de vache A (tube 3) ne provoque pas d’agglutination : la vache A n’est pas
gravide.

Le sérum de la vache B (tube 4) provoque une agglutination : la vache B est gravide.

On se propose d’étudier un aspect du controle de la grossesse (ou gestation).

La mortalité embryonnaire est la plus ¢levée dans les premieres semaines qui suivent

la fécondation ; elle I’est davantage encore dans le cas de techniques de reproduction
assistée, couramment utilisées actuellement (fécondation in vitro, congélation et tran-
sfert d’embryons). Les avortements spontanés précoces sont liés, dans certains cas a

des anomalies génétiques de I’embryon, dans d’autres a une insuffisance hormonale.
C’est pourquoi les biologistes tentent d’identifier les facteurs indispensables au déve-
loppement embryonnaire, particulie¢rement ceux qui sont produits, au moment de la
nidation dans 1’utérus, qui intervient quelques jours apres la fécondation. Il n’y a pas de
menstruation a la fin du cycle fécond et le corps jaune se maintient pendant les premiers
mois de la grossesse alors que, dans un cycle non fécond, il est détruit par une substance
sécrétée par I’ovaire, la prostaglandine F2a

A- Chez 35% des femmes enceintes victimes d’un avortement spontané dans les 12 pre-
micres semaines suivant la fécondation, le taux de progestérone plasmatique ne dépasse
pas 10ng/ml.

Progestérone Plasmatique en ng/ml

Phase

- folliculaire 0,3
- lutéale 3-20
4¢ semaine 20
10¢ semaine 26
14¢ semaine 41
18¢ semaine 45
22¢ semaine 50
26¢ semaine 60
30¢ semaine 80
34¢ semaine 100
38¢ semaine 120
40-42¢ semaine 160




Document 1 : Taux de Progesterone plasmatique au cours du cycle menstruel et de la
grossesse.

En vous aidant du document 1 formulez une hypothése explicative de I’avortement
spontang.
B- L’ablation des ovaires est parfois nécessaire chez la femme enceinte.

Pratiquée au cours des 3 premiers mois de la grossesse, elle entraine la perte du feetus,
alors qu’elle est sans effet majeur sur la grossesse si elle est réalisée plus tard : elle ne
provoque plus alors, I’expulsion du feetus ni ne perturbe la production d’cestrogenes et
de progestérone.

- Quel probléme soulévent ces données concernant la femme enceinte privée d’ovaires ?
C- D’autres expériences ont été effectuées.

Expérience 1 : Chez une femme enceinte, I’injection intraveineuse de HCG pendant dix
jours en phase lutéale entraine outre le maintien du corps jaune, des taux d’élimination
urinaire des hormones ovariennes comparables a ceux obtenus en début de grossesse.

Expérience 2 : Des effets analogues sont obtenus par injection de HCG, soit a des rates
vierges, soit a des rates privées d’hypophyse, mais aucun résultat n’est constaté chez des
rates dont les ovaires ont été enlevés.

- Quels renseignements sur I’action de la HCG, ’analyse des résultats de ces deux expé-
riences apporte-t-elle ?

D- Des expériences réalisées chez la brebis permettent de préciser 1’origine de substan-
ces telles que la HCG. On précise que chez cette espece, le cycle ovarien est de 17 jours,
le corps jaune commencant a régresser dés le 12¢ jour en 1’absence de fécondation.

1. Des broyats d’embryons de mouton d’4ge variable sont injectés dans 1’utérus d’une
brebis au 12¢ jour du cycle. Les résultats de cette expérience sont donnés dans le docu-
ment 2.

Age de ’embryon de Mouton (en jours) |8 |10 [12 |14 |16 [18 [20 |22
Evolution du corps jaune - - - [+ 1+ - - |-

Document 2 :
- : régression du corps jaune + : maintien du corps jaune

- Analysez le document 2.

2. Si les broyats ont été chauffés ou mis au contact de protéases avant leur injection, le
corps jaune régresse quel que soit ’age de 1’embryon utilisé.

- Quelle information complémentaire cette expérience apporte-t-elle ?

3. a) En vous appuyant sur le document ci-contre qui représente le schéma d’une coupe
pratiquée dans 1’appareil génital de brebis, quelles hypotheses pouvez-vous formuler



concernant 1’origine de la substance mise en €vidence précedemment ?

b) Des vésicules de trophoblaste (a I’origine du placenta) e
isolées a partir d’embryons de Mouton agés de 14 jours 3 e
et séparées des boutons embryonnaires (a 1’origine de

I’embryon proprement dit) maintiennent le corps jaune

chez les brebis non gestantes. 7 s

- Apres avoir justifié le protocole expérimental utilisé ‘ T | pntryen
dans cette expérience, dites en quoi le résultat vient con- e | Poen

firmer ou infirmer vos hypothéses précédentes et en quoi
il peut fournir des renseignements sur I’origine de la HCG humaine.
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A- Comparaison: Le taux de progestérone plasmatique ne dépasse pas 10 ng/ml chez
la femme victime d’un avortement alors que chez la femme ayant mené une grossesse a
terme, ce taux est trés élevé, passant de 20 a 160 ng/ ml de la 4° a la 42¢ semaine.

Hypothése : L’avortement spontané est dii a un taux de progestérone plasmatique trop
faible.

B- On peut alors se demander quel organe secrete les cestrogénes et la progestérone
apres le 3™ mois de grossesse lorsque la femme est privée d’ovaires.

C- L’expérience 1 permet d’affirmer que la HCG stimule par voie sanguine, le maintien
et I’activité du corps jaune.

- D’expérience 2 précise que I’action de la HCG s’effectue sur les ovaires et ne dépend
pas de I’hypophyse.

D- 1- Analyse du document 2

Les injections de broyats d’embryons de moutons le 12°™ jour du cycle, ne maintien-
nent la survie du corps jaune que si les embryons sont agés de 14 a 16 jours.

2- La substance active contenue dans les broyats d’embryons est une protéine.

3- a- Le document 3 montre que I’embryon est constitué du trophoblaste et du bouton
embryonnaire.

Hypothése n°1 : La substance active est issue du trophoblaste.
Hypothéese n°2 : La substance active est sécrétée par le bouton embryonnaire.
b- Justification du protocole expérimental :

Cette expérience permet de tester la 1 hypothése de la question précédente en re-
cherchant si la HCG est issue ou non du trophoblaste.

Puisque des vésicules de trophoblaste d’embryons agés de 14 jours maintiennent le



corps jaune, on en deduit que ce resultat confirme la 1°° hypothese ¢’est-a—dire que la
HCG est issue du trophoblaste. Etant donné que le trophoblaste va évoluer pour donner
le placenta, on peut donc en déduire que la HCG est d’origine placentaire.

I-A - Des lapines adultes non gestantes sont réparties en deux lots :
Celles du lot 1 sont accouplées avec des males dont les spermiductes sont ligaturés.
Pour celles du lot 2, il n’y a pas d’accouplement.

Dix jours plus tard, on fait des prélévements dans les oviductes ; on l;‘ :
recueille des formations comme celle du document 1 dans les oviduc- ¢ %
tes des lapines du lot 1, alors qu’il n’y en a pas dans les oviductes des ’&'t"-
lapines du lot 2.

. . Document 1
1-Identifiez les cellules a, b, ¢ du document 1 et annotez aussi
compleétement que possible ce document.

2-Pour le probléme physiologique étudié, comparez tres brieve-
ment le cas de la lapine a celui de la femme.

B - Avec les formations recueillies chez les lapines du lot I, on &>
réalise des fécondations in vitro. Le document 2 correspond a ot i ___:'_i__@.r__._;.'w -
un stade de la fécondation. : el

1.Est-elle, alors, achevée ? Justifiez la réponse. rﬁ».,%m.-___is &8
o ee gaes
2.Relatez les phénomenes cellulaires intervenus entre le stade b %fﬁncumml 2

document 1 et le stade document 2.

3.Sachant que le caryotype de la lapine est 2n = 44, dites
quel est le nombre de chromosomes dans les noyaux a, b,
¢, d du document 2 ?

II-A - Le document 3 représente une coupe d’ovaire de
lapine quelques jours apres I’accouplement avec un male
dont les spermiductes n’ont pas été ligaturés.

1.Annotez-le.

2.Expliquez quelle a été 1’évolution de 1’ovaire depuis
I’accouplement.

B - Les documents 4 et 5 montrent la structure de 1’uté-
rus de lapine en coupe transversale avant I’accouplement
et peu de jours apres. Document 4 Document 5

1.Annotez-les.



<. BXpliquez quel est 1€ 101€ pnysiologique ac cette evolution de [ uterus /-

C - On recherche le déterminisme de ces modifications de 1’utérus. Pour cela on réalise
I’expérience suivante avec des jeunes lapines réparties en trois lots.

Lota Lotb Lotc
Injections d’cestradiol répétées | Injections d’cestradiol répétées Sans injections
pendant plusieurs jours pendant plusieurs jours d’cestradiol

Injections de
progestérone

ensuite. pas d’injectons de

@ Puis injections de progestérone
progestérone

I’utérus évolue jusqu’a atteindre | I’utérus parvient au stade du do- | Aucune évolution de
I’état du document 4 cument 5 I’utérus

1.Que peut-on en déduire ?

2.Utilisez le document 3 pour préciser 1’origine de 1’cestradiol et de la progestérone dans
les conditions physiologiques normales.

III-A- Les expériences qui suivent ont été réalisées pour connaitre les propriétés d’une
certaine substance appelée S. Elles ont ét¢ menées avec de jeunes lapines.

Lotd Lote
Injections d’cestradiol pendant plusieurs Injections d’cestradiol pendant plusieurs
jours jours
Ensuite pas d’injections de progestérone ensuite injections de progestérone
substance S administrée par gavage substance S par gavage
résultats : I’utérus reste au stade du doc-4 le résultat dépend de la dose de S fournie
Avec 1 mg /kg I’utérus n’atteint pas tout a
fait le stade du document 5. Avec 20 mg./kg
II reste au stade du document 4.

Proposez au moins deux hypotheses pour rendre compte de 1’effet produit par la subst-
ance S.

B- Pour préciser le mécanisme d’action de la substance on a réalisé 1’expérience suivan-
te :

L’endomeétre d’une lapine non traitée est prélevé, découpé en fragments fins et broyé. Le
broyat est centrifugé a forte accélération. Le surnageant qui contient des protéines pro-
venant de I’endométre est divisé en trois parties égales dans trois tubes.

Le premier tube : On y ajoute de la progestérone radioactive. Certaines protéines se
combinent avec elle. On évalue a 100 % par convention le % de liaison protéines-pro-
gestérone radioactive.

Le deuxiéme tube : On y ajoute un mélange de progestérone radioactive et de proges-
térone non radioactive en proportions égales. Le % de liaison protéines-progestérone



radioactive n’est plus que de 50 % (50 % de la progesterone radioactive est sous forme
libre).

Le troisieme tube : On y ajoute un mélange de progestérone radioactive et de substance
S. Le % de liaison protéines-progestérone radioactive n’est que de 25 % environ (75 %
de la progestérone radioactive est sous forme libre).

1.Quel role jouent, au niveau de I’endometre, les protéines en question ?

2.Comment expliquez-vous ’action de la substance S ?
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I-A - 1- Le document 1 représente un ovocyte. C’est le gamete femelle libéré par I’ovu-

lation _ moyau bloqué en
L zone pellucide @ O/ métaphase Il
2. Analyse des expériences PO
-Les lapines du lot I se sont accouplées et présentent i Sy 5 C e
des ovocytes II dans les oviductes : il y a eu ovulation. °*" b@% 5
cellule 3 R

-Les lapines du lot 2 ne se sont pas accouplées et ne folliculaire -¢-Q4 .
présentent pas d’ovocytes dans les oviductes : iln’y a @ &5
pas eu d’ovulation.

r
(@

l@;
membrane de

Conclusion : Chez la lapine, I’ovulation est déclenchée l'ovocyte
par I’accouplement.

Comparaison de I’ovulation chez la femme et chez la lapine

- Chez la femme, 1’ovulation survient spontanément le 14¢ jour du cycle.

-Chez la lapine, I’ovulation est provoquée par les stimulations liées a I’accouplement.
B-1-Etude du document 2

Le gamete femelle contient le pronucléus male (d) et le pronucléus femelle (c) nette-
ment séparés; la caryogamie n’a pas eu lieu et la fécondation n’est pas achevée.

2. Etapes de la fécondation
C’est I’ovocyte II du document 1 qui participe directement a la fécondation.

-De nombreux spermatozoides s’agglutinent autour de I’ovocyte II (phase
d’agglutination).

-Un spermatozoide perce la membrane de 1’ovocyte. Ceci déclenche :

a- une réaction nucléaire : la reprise de la méiose et I’émission du deuxieme globule po-
laire ;

b- une réaction cytoplasmique : ouverture des granules corticaux et formation de la
membrane de fécondation qui fait obstacle aux autres spermatozoides.



-Le noyau spermatique et ’aster pénetrent dans le cytoplasme temelle : phase de
pénétration.

-Le noyau spermatique gonfle et migre vers le centre de la cellule (document 2).

3. Garniture chromosomique des différents noyaux

- Noyau a : ils appartiennent aux cellules folliculaires, cellules somatiques diploides
(2n =44).

- Noyau b des globules polaires issus de la méiose : ils sont haploides (n = 22).

- Noyau ¢ : noyau haploide du gamete méale (n =22).

- Noyau d : noyau haploide du gaméte femelle (n =22).

II-A - Un accouplement avec un male non stérile permet une fécondation. La lapine est

en gestation. follicule

en regression

Tollicule Tollicule

primordial

1. Etude du document 3

|| corps janne
de gestation

\_ follicube
primafre

2. Evolution de 1’ovaire depuis I’accouplement

-L’accouplement déclenche I’ovulation : des follicules miirs s’ouvrent a la paroi de
I’ovaire et expulsent un ovocyte II entouré de cellules folliculaires.

-Apres I’ovulation, chaque follicule se referme : les cellules des théques persistent, les
cellules de la granulosa se multiplient, se transforment en cellules lutéales et forment le
corps jaune.

B - 1. Etude des documents 4 et 5

muscle ntérin
myomeétre

Du document 4 au document 5
d’importantes modifications affe-

. lumiére
ctent I’endometre : utérine .
lumiére
or . s ’ trés
-1’épaisseur augmente, muquense  g..unée
e, o, —ffop— utérine
- les glandes a mucus se multip- Tet St/ endométre
lient et découpent la muqueuse muqueuse
qui prend alors un aspect déchi- enfehiclie

queté (dentelle utérine),



-les vaisseaux sanguins proliférent et se dilatent.
2. Role de I’évolution utérine

Chez tous les Mammiferes, 1’ceuf fécondé¢ se développe dans la muqueuse utérine. Cette
transformation permet donc la nidation puis la gestation.

C -1- Analyse des expériences d’injection

Lota Lotb Lotc
Hormones | (Estradiol (Estradiol puis Progestérone seule
progestérone
Résultat Croissance de la | Croissance et Pas de croissance, pas de
muqueuse différenciation différenciation

Conclusion : Les 2 hormones n’exercent pas des actions indépendantes. Elles agissent
ensemble :

- I’cestradiol fait grossir la muqueuse ;
- la progestérone, conjointement a I’cestradiol est responsable de la différenciation.
2. Origine de I’cestradiol et de la progestérone

- Avant I’ovulation, la croissance utérine est assurée par I’cestradiol sécrété par les cellu-
les de la theque interne du follicule.

-Apres I’ovulation, la différenciation est assurée par 1’cestradiol et par la progestérone
sécrétée par le corps jaune.

II1-A- Analyse de expériences

Lotd Lote
Hormones ovariennes | (Estradiol (Estradiol +progestérone
Substance S Oui Img/kg 20mg/kg
L . Croissance + début de | Croissance seule, pas de
Mugqueuse utérine Croissance | ..., .. o .
différenciation différenciation

-Par comparaison avec les expériences Il ¢ 1 (lot a et lot b), on peut penser que la subst-
ance S inhibe la différenciation de I’endometre.

-Hypothése : La substance S peut empécher soit la sécrétion de progestérone par ’ovai-
re, soit ’action de la progestérone sur I’utérus.

B - 1. L’endometre utérin est I’organe cible de la progestérone.

-Dans le tube 1, des protéines se fixent sélectivement a la progestérone : ce sont les
récepteurs hormonaux des cellules de I’endometre.

2. Le pourcentage de radioactivité indique le pourcentage de protéines réceptrices fixées
a I’hormone radioactive.



-Dans le second tube, 50 % des proteines receptrices se tixent a la progesterone radioac-
tive. Le reste se fixe a la progestérone froide.

Les protéines réceptrices se combinent indifféremment a I’hormone radioactive ou
froide.

-Dans le troisieme tube, 25 % des protéines réceptrices se fixent a la progestérone ra-
dioactive. Le reste (75 %) ne trouve pas de protéines réceptrices. Les protéines récept-
rices se sont combinées en partie a la substance S.

Conclusion : La substance S, absorbée par voie digestive passe dans le sang et occupe
les sites récepteurs de la progestérone. Elle empéche ainsi son action sur les cellules

cibles.

La stérilité chez la femme est liée a plusieurs causes dont certaines peuvent étre corrigées.

A- Mme A consulte son médecin pour un probleme de stérilité. Il lui demande de prendre
sa température corporelle quotidienne durant 30 jours. Les résultats obtenus sont représen-
tés par la courbe du document 1. T

I-Apartir de I’analyse de ce document déterminer I’éve- | * i : — 1

nement manquant chez Mme A. 6.5 4 W |
Le gynécologue suppose que la stérilité de Madame A D A b T

ek T T t

est lie soit & un manque de stimulation des ovaires par documenti | TempsGows)
I’hypophyse (hypothese 1), soit a une insensibilité des

ovaires aux sécrétions hypophysaires (hypothese 2).

2-Justifier les deux hypothéses formulées par le médecin.

Le médecin demande a Mme A de réaliser une échographie avec biopsie de ses ovaires ain-
si que des dosages hormonaux. L’échographie révele deux ovaires de taille normale alors
que la biopsie réalisée a diverses reprises ne présente que des follicules primaires.

Les résultats des dosages hormonaux chez Mme A concernant les hormones hypophysaires
(LH et FSH) et les hormones ovariennes montrent des concentrations nettement plus faib-
les a celles d’une femme a cycle normal.

3-Ces résultats permettent-ils de valider I’hypothése 2 ? Justifiez
Le médecin est conduit a pratiquer un traitement qui consiste a injecter de la FSH. Les

dosages d’cestradiol sont réalisés durant la période 1 (sans traitement) et durant la période
2 (sous traitement). Les résultats obtenus sont consignés dans le tableau :

Temps (jours) 1 2 3 4 5 6 7 |8 9 10 |11

Période 1 :(CE en pg/ml) | 200 |200 | 200 | 200 | 200 [200 | 220|240 | 240 |240 |240

Période 2 :((E en pg/ml) | 200 [200 |200 | 200 | 200 | 200 [ 220 [ 400 [ 600 700 | 950

Début du traitement




4-Qu’apportent ces resultats a propos de la cause de sterilite chez Mme A.

5-Suite a ce traitement, le controle régulier de la croissance des follicules ovariens par
échographie a donné le résultat présenté par le document 2.

a- Identifiez les structures A, B et C.
b- Ce traitement a-t-il résolu la stérilité de Mme A ? Justifier

c- A partir de ces données, proposer une explication aux taux de
FSH et LH constatés chez Madame A avant son traitement.

clocument 2

d- Comparez I’aspect de cet ovaire avec celui d’une femme a cy-
cle normal.
e- Donnez une explication aux différences constatées.

B- Madame B présente une autre forme de stérilité, apres des analyses son médecin lui
propose un remede basé sur un 1
. ey ’ I

protocole simplifié par le schéma | Régles
du document 3.

]
|

[1 i34 |5 6iF 891011 141#11151'5 e s cyhe |

1- Nommez cette assistance : > T |
médicale. * | 5
2-Quelle est la cause de stérilité la| —domment 3 3

plus probable chez madame B ? 1= imjection "an analogue de GnRH 2= injection de FSH
3= dosages d'oestradiol 4 injection de HOG 5« ponction d'ovocytes

3-Dans quel but est réalisé chacu-
ne des opérations 1,2, 3,4 et5?

Corrigé 48

A- 1- Cette courbe de température montre une absence d’hyperthermie chez cette femme
donc une absence d’ovulation.

2- Causes possibles :

-absence de FSH et de LH donc pas de folliculogenése et d’ovulation.

-Ovaire insensible (manque de récepteurs) aux gonadostimulines, donc pas d’ovulation.
3- Ces résultats ne confirment aucune des hypothéses car le faible taux de FSH et LH peut
étre 1ié soit a :

. Une hypophyse non fonctionnelle.

. Un rétrocontrdle négatif exercé par le faible taux des cestrogenes

4- L’injection de FSH provoque une augmentation des cestrogénes caractéristique d’une
croissance folliculaire : on peut déduire que les ovaires de cette femme sont normaux, donc
I’hypothese 2 est rejetée.

5- a- Légende :



A-follicule tertiaire. ~ B-tollicule mur (F. rompu).  C-follicule secondaire.
b- Ce traitement a corrigé la stérilité de Madame A car on constate des follicules rompus
(ovulations).

c- Avant traitement le faible taux d’cestrogénes maintient un feed-back négatif a I’origine
des taux faibles de FSH et LH constatés chez Madame A.

d- Comparaison :

L ovaire de cette femme présente plusieurs follicules rompus alors que celui d’une femme
normale montre généralement un seul follicule (f. dominant).

e- Explication :

Chez une femme normale il y’a un feed-back négatif qui contrdle la sécrétion de FSH alors

que dans ce traitement (conditions expérimentales) I’ovaire n’exerce pas ce rétrocontrole,
ce qui provoque un développement de plusieurs follicules

B-1-Cette assistance est la FIVETTE.
2- La cause de stérilité la plus probable est I’obstruction des trompes.
3-

Opération 1 2 3 4 5
Créer un cycle Dévelop- | Avoir des Provoquer | Les placer en pré-
But artificiel par arrét | pement de | informations | plusieurs sence des spz pour
du cycle chez cet- | plusieurs sur I’état des | ovulations | faire la fécondation
te femme follicules | follicules. in vitro.

Le document 1 représente les variations des taux sanguins de deux hormones (A et B) pen-
dant le mois de Janvier 2018, chez une femme de 25 ans, a cycle sexuel régulier.

. . A fngml) 7

La date du 1¢ janvier correspond Trm— , — 2,

. . CCrmbTre .
au 1¢jour de la menstruation. 16

. 12 V. J——

1- Identifier les hormones A et B. .  ; p—
Justifier p
2- Que signifie la variation de ces | "} Ej
hormones ? document 1

3- Nommer les évenements : E , E, et E,
4- Représenter 1’évolution de ces hormones pendant le mois de Décembre 2017.
5- Comment varie le taux de ces hormones aprés janvier 2018 ?

6-L’événement E, marque le début de la formation d’un organe X



a- De quel organe s agit-11?

b- Citer ’effet de cet organe sur 1’utérus et sur I’hypophyse.

7- Au terme de la grossesse, cette femme a mis au monde deux vrais jumeaux.
a-Préciser le nombre d’organe X chez cette femme.

b-Donner la formule chromosomique de chaque enfant en précisant leurs chromosomes

sexuels.
Corrigé 49

Hormone A Hormone B

1 -Identification des hormones :

Nom Progestérone HCG

Justification | Sécrétée pendant une phase. | Sécrétée vers la moiti¢ de la phase lutéale

2- Signification de la variation :
Taux élevés, caractéristiques d’un début de grossesse.

3- Evénements :

Evénements E, E, E,

Nom Ovulation |Fécondation | Nidation

4-Représentation

Au cours du mois de décembre on constate que seule la progestérone est présente pendant
la phase lutéale.

Progestérone ng/ml HCG
20- 60
10- i 30
0- | -0
1 14 31 Dec

5-Progestérone : taux élevé durant toute la grossesse et chute a la fin de la gestation.

HCG : reste ¢élevé pendant trois mois, sa chute marque le début de la régression du corps
jaune.

6-a- Nom de I’organe X : placenta
b- Effetde X :




Sur I'utérus Sur I’hypophyse

-développement de I’endometre.

- — RC" al’origine d’un arrét des cycles.
-silence utérin

7-a- Nombre d’organe X chez les vrais jumeaux = un seul.
b- Formule chromosomique :

Deux vrais jumeaux ont la méme formule soit 2n= 44 +XX soit 2n = 44 +XY.

Des dosages hormonaux chez une femme a cycle sexuel régulier au cours de deux mois
différents (avril et juin) ont permis d’obtenir le graphe du document :

Progestérone(ng/l) sling s
403
L 104D

+ 10

11
e b oy . .
4 8 1216202428 44 8 12716 20 24 28 32 30 T(j)
L 11 ]
Avril Juin
document 4

1- Déterminez la durée d’un cycle sexuel chez cette femme.

2-Nommez le phénomene X.

3-Donnez son déterminisme hormonal.

4-Que pouvez-vous déduire de 1’analyse de la variation du taux hormonal en avril ?
5-Identifiez le phénomene Y.

6-Donnez une explication aux variations du taux de chaque hormone en Juin.
7-Donnez graphiquement la variation du taux des hormones ovariennes au cours du
mois de Mai pour cette femme.

L’administration d’une substance «S» a une femme en début de grossesse déclenche
I’apparition des regles et I’expulsion de I’embryon dans les heures qui suivent.

8- Proposez deux hypotheses expliquant le mode d’action de la substance «S».

9-Pour comprendre ’action de la substance «S» on réalise des séries d’expériences.
Trois lots de lapines recoivent des injections de différentes hormones. Quelques jours
apres, les utérus sont prélevés et des coupes transversales sont réalisées. L’ observation
de ces coupes transversales d’utérus au microscope a permis de réaliser les schémas du
tableau ci-dessous.



Lot 1 Lot2 Lot3

Injection Injection d’ces- | Absorption orale de substance
Expériences |d’cestrogenes [trogeénes puis «S» puis injection d’cestro-
genes puis de progestérone

Mugqueuse wlEning

Résultats

a-Faites une analyse comparative des résultats du lot 1 et 2.
b-Expliquez le role de la substance «S» ainsi mis en évidence ?
c-Précisez dans quel(s) type(s) d’application(s) médicale(s) peut-on situer la substance

«Sy». Justifiez.
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1-La durée du cycle sexuel de cette femme est de 30 jours (du 4 Avril au 4 Mai)
2- Phénomene X : Ovulation

3- Taux élevé d’cestradiol — RC" wm picde LHem Ovulation

4- En Avril, il y’a ovulation puis un pic de progestérone suivi de régles donc cycle
sexuel normal.
5- Phénomeéne Y : Nidation
6- L’augmentation du taux de HCG s’explique par la nidation

- L’augmentation du taux de progestérone apres le 24 Juin s’explique par la sécrétion
de HCG qui maintien le corps jaune développé (corps jaune gestatif)
7-

y Oestrogénes
Progestérone -
‘ 1

-

g 8|
& &

. - & —

0 4 8 12 16 20 24 28 4
= . jours
o < Mai 1




8- Hypothese 1 : Substance S occupe les récepteurs de progestérone.

Hypothese 2 : Substance S bloque I’action de HCG (ou détruit le corps jaune)
9-a- Lot 1 : En présence d’cestrogénes la muqueuse utérine est peu développée et non
dentelée.

Lot 2 : En présences d’cestrogeénes et de progestérone, I’endometre est développé et

dentelé

b- Lot 3 en présence de substance S, d’cestrogenes et de progestérone, I’endomeétre est
identique au lot 1 donc la substance S empéche ’action de progestérone.
c-Puisque la substance S empéche I’action de progestérone, elle peut étre utilisée

comme un contragestif.
Exercice 51

Le document 1 représente une coupe d’ovaire montrant des structures observées a diffé-
rents moments du cycle ovarien
d’une femme ayant des cycles
réguliers de 25 jours.

1- Donnez la 1égende correspon-
dante a chaque lettre.

2- Placez ces structures dans
I’ordre chronologique de leur
évolution.

3- A quel moment de la vie peut-
on trouver seulement les struc-
tures b

4- Nommez I’événement M

5- Précisez, en justifiant la réponse, le déterminisme hormonal de cet événement.

6- Faites un schéma d’interprétation soigné et annoté de 1’élément N.

(en prenant 2n = 4).

7- Précisez, parmi les structures représentées dans le document 1, celles qui s’observent
simultanément :

a- entre les jours J et J..

b- entre les jours J et J ..

8- Donnez la courbe de variation du taux hormonal hypophysaire permettant d’expli-
quer ce schéma.

| ia:;,_ Element M
Evéncment .‘hI—-rlil'_ "

el e, LR
document 15,



1-
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a

b

C d

F. Tertiaire

F. primordial

C. jaune F. Primaire

F. rompu F. mlr

2- Ordre chronologique :
b-d-a-f-e-c

3- Les structures b s’observent a partir de la vie feetale jusqu’a la naissance.

4-L’événement M correspond a 1I’ovulation.

5-Le déterminisme hormonal de I’ovulation est le pic de LH qui résulte du RC* provo-
qué par un taux ¢élevé d’(Estrogenes.

6- Légende

cellules folliculaires (corona radiata)

chromosomes en métaphase 11

zone pellucide

granules corticaux

(O, SN NUST NO X I

GPI

7-a- Entre les jours J et J, = F. Primordial, Primaire et F. Tertiaire
b-Entre les jours J , et J . = F. Primordial, Primaire et corps jaune
8- Courbe de variation du taux hormonal hypophysaire :

LH miimi
29

154
10 4

B ot

%

FSHruim:

Y

4

*1
-y
[

A-Afin de comprendre les interactions hormonales impliquées dans la fonction reproduc-
trice féminine, on propose les données du document 1




e =

T g i

*
- Pheis B =
Pocument §

1- Complétez le tableau suivant.
2- Précisez les interactions entre les structures S|, S, et les hormones H , H.,.

H H S S Phase A Phase B

1 2

1 2

Identification

Justification

B- Les éveénements A, B et C du document 2 représentent des étapes de la procréation chez
I’espece humaine.

1- Identifiez les 2 o 1
événements A, B :

Granulosa

Les 2 théques

et C 3
2- Précisez le v 4
déterminisme hor- /o)
— Evénamant A Evénement B Evénement IC

monal des éveéne-
ments B et C.

3- Citez, les conséquences de I’événement A.

4- Précisez, les moments et les lieux d’apparition des éléments : 1 et 2.

5- Donnez le nom qui correspond a chacun des numéros : 3, 4, 5 et 6.

NB : On a réduit le nombre des chromosomes a 2n = 4

C- Le document 3 traduit les résultats des dosages des hormones ovariennes naturelles
chez une femme :

document 2

ngfml "
progestdrone = = = oestradiol —— J
A
. 300
30
£ - 200
- Prise guotidienno do la
pilule combinee
10 - 100
o, %
e e 0
1 5 ] 13 17 1 25 1 5 ] 12 17 Fal 25
jours du

Document 3 cycle



-au cours d’un cycle normal.

-au cours d’un cycle ou cette femme est sous pilules combinées.

A partir de I’analyse du document 3 :

1- Montrez que cette pilule est capable d’empécher les événements A, B et C.
2- Précisez les dates approximatives de I’ovulation et de la menstruation chez cette

femme.

A- Les dosages des quantités d’ADN contenues dans trois catégories de cellules germi-

nales de testicules de deux sujets adultes A et B, ont donn¢ les résultats suivants :

Cellules X |Cellules Y | Cellules Z
) Nbre de cellules en UA 8 4 2
Sujet A —
Quantité d’ADN X 2X 4X
) Nbre de cellules en UA 2 10 2
Sujet B —
Quantité d’ADN X 2X 4X

1-Comparez le nombre de cellules puis la quantité d’ADN des cellules X.,Y, Z du sujet
A.

2-Expliquez les résultats constatés chez A.

3-Identifiez les cellules X, Y et Z.

4- Analysez les résultats obtenus chez le sujet B. Que peut-on déduire ?
5- Proposez une explication a ’anomalie constatée chez le sujet B.

6- Quel traitement hormonal pourrait corriger ce dysfonctionnement ?

B- Le document (1) représente 1’évolution de la quantit¢ d’ADN par noyau depuis la
maturation de 1’ovocyte jusqu’a I’obtention d’un embryon de deux cellules chez un
mammifere.

Chpanhte @ ALYSN par noyaun
1- Déterminez les phénoménes qui se sont dérou-| ¢t A ~
| I"'I" - i

Iés : !

a- Entre toett,.
b- Entre t, et t..
c- Entre t ett.

2-Nommez les phases de la fécondation qui cor-
respondent aux segments : 1,2 et 3.

3-Précisez le nombre de chromosomes et le
nombre de chromatides par chromosome pour les noyaux : b, ¢, d et e.

Corrigé 54

A- 1- Chez le sujet A, le nombre de cellules X est deux fois celui des cellules Y qui est



le double de celui des cellules Z.

La quantité d’ADN des cellules Z est deux fois celle des cellules Y qui est le double des
cellules X

2- Ces résultats s’expliquent par la méiose

3- Cellule Z : Spl cellule Y : Spll cellule Z : Spermatide

4- Chez le sujet B le nombre de cellules Y est 5 celui de Z et X et la quantité d’ADN
demeure la méme que chez A donc B est stérile.

5- Anomalie de méiose : la majorité des spermatocytes II n’a pas subi la DE

6- Injection de testostérone

B-1-a- Division redictionelle b- DE

c - Mitose
2-1=Pénétration du Spz 2= Duplication de ’ADN du pronucléus femelle
3= caryogamie

3.
Cellules | Nbre de chromosomes |Nbre de chromatides
b n 1
c n 2
d 2n 2
e 2n 1

A- Le document 1 illustre d’une fagon schématique une étape d’un phénomene biolo-
gique (P).

1.De quel phénomeéne s’agit-il ? Identifier cette étape.
2-Donner la Iégende qui correspond aux lettres : A, B, C et D.
3. Préciser les particularités de la cellule C.

4. Les cellules A résultent d’un autre phénomeéne cellulaire P,
qui affecte les cellules germinales localisées dans les gonades
males.

a. Nommer le phénomene P,

b. Quels sont les intéréts génétiques des deux phénomenes P et P..
B. Chez la guenon (femelle de singe), I’activité ovarienne est cy-
clique. Le document 2 représente un phénomene important.

1. Titrer et 1égender ce document.

2. Préciser le devenir des éléments 4 et 5. 4
3- Nommer I’hormone sécrétée par 1’élément 1. =
4- Citer les organes cibles de cette hormone. document 2




-On pratique chez une guenon ’ablation d’un organe. On constate, apres analyse, une
atrophie de I'utérus.

5. Quels sont les organes qui ont pu étre enlevés au cours de 1’opération ?

6. L’injection des hormones hypophysaires a la guenon précédemment opérée, corrige
les troubles liés a cette opération.

a) Que pouvez-vous en déduire, quant a I’organe qui a été enlevé ?
b) Préciser quelle est son action dans le cycle sexuel.

C- L’injection de doses ¢élevées d’cestrogenes et de progestérone pendant une semaine
sur une femelle de Mammifére vierge provoque le développement de la glande mam-
maire. A I’arrét du traitement, on constate un début de sécrétion lactée, moindre que
dans des conditions normales de lactation.

1- Citer les hormones qui interviennent normalement dans la préparation d’un orga-
nisme femelle a la lactation ?

2- La prolactine est une hormone qui intervient au cours de la formation du lait :

a- Préciser son origine et son rdle.

b-Pourquoi cette hormone n’agit-elle qu’apres la parturition dans les conditions nor-
males?

3- On constate que 1’allaitement provoque souvent un arrét des cycles sexuels.

a- Quels sont les effets hormonaux, directs ou indirects, de 1’allaitement sur I’ovaire?
b- Permettent-ils d’expliquer ’arrét des cycles sexuels?

Corrigé 55

A-1-Phénomene : Fécondation Etape : Attraction des Spermatozoides

2- A: Spermatozoide B : Corona radiata (cellules folliculaires) C : Ovocyte Il en
Meétaphase 11 D : GP,

3-Grande taille, sphérique, riche en vitellus, immobile, en dormanse physiologique et a
n chromosomes fissurés

4-a- P, : M¢iose

b- P, : Retour a la diploidie et brassage chromosomique

P, : Haploidie et la diversite des cellules sexuelles

B- 1- Titre : Ovulation

1=Theque interne 2= Granulosa 3=Theque externe
4=Follicule rompu 5=Ovocyte [l en M|

2- 4=Deviendra corps jaune cyclique ou gestatif 5= Zygote ou la mort (dégénéres-
cence)

3-(Estrogenes



4-Uterus, mamelles et le CHH

5-Les ovaires, I’hypophyse ou I’hypothalamus

6- a - Il s’agit de I’hypophyse.

b-Secrete les gonadostimulines (FSH/LH)

C- 1- HPL et Prolactine

2-a-Origine : Antéhypophyse Role : stimule la sécrétion lactée
b- Parce que, la progestérone exerce sur elle un RC

3-a- L’allaitement précoce et répété induit un réflexe dont la fréquence stimule la
sécrétion de la prolactine, et par la suite inhibe la sécrétion de FSH et LH ce qui
bloque I’activité ovarienne.

b-Oui parce que I’arrét des ovaires bloque les cycles sexuels

Une jeune femme de 20ans (Aicha), inquiétée par I’absence de la menstruation, consulte
un médecin.

Pour savoir I’origine de ce symptome, le médecin demande des dosages d’une hormone
ovarienne (h)

1-Le résultat de dosages, effectués durant 28 jours, figure dans le tableau 1.

Aicha Femme normale de 20 ans

Concentration pg/ml | 15 Phase folliculaire : 30 a 90
Pic ovulatoire : 90 a 400
Phase lutéale : 50 a 20

a-Analysez les résultats du tableau 1, identifiez I’hormone (h).

b-Proposez une explication quant a I’absence de menstruation chez Aicha.

c-Formulez trois hypothéses pouvant expliquer I’origine des symptomes constatés chez
Aicha.

2-L’hormone dosée est produite par des structures représentées sur le document ci-
contre. - ! i

a- Donnez la légende correspondant aux chiffres. AR :
b-Identifiez les structures A ,B, C, D et E. -_|* -1': Yo -
c-Citez les structures sécrétrices de cette hormone. % _ : _ % L
d-Expliquez les conditions et les résultats de I’action -, - i o =7
d’une hormone sur une cellule cible. Nt STy



3-Afin d’étudier les effets des hormones ovariennes sur I’hypophyse antérieure, on réa-
lise plusieurs expériences chez la femme normale. Les résultats obtenus sont consignés
dans le tableau 2.

FSH LH

(ng.ml-1) (ng.ml-1) Périodes du cycle

(Estrogenes : 25 ug /jour

. - 3 2 1
Progestérone : 4 mg /jour
(Estroge,nes 140 pg /Jf)ur )5 64 )
Progestérone : 0 mg /jour

S 01 j
(Estrogenes : 15 ug /jour 3 )5 3

Progestérone : 0 mg /jour
a- Analysez les résultats obtenus dans chaque période en vue de préciser les effets des
hormones ovariennes sur I’hypophyse antérieure.

b- En tenant compte des résultats obtenus et d’aprés vos connaissances, répartissez ces
trois périodes sur un cycle de 28 jours, chez cette femme. Justifiez la réponse.

c-Exploitez ces informations afin de dégager la cause la plus probable de la stérilité de
Aicha.

4-Pour s’assurer, le médecin procede a :

-la biopsie des ovaires de Aicha a diverses reprises qui a montré seulement la présence
des structures A,

-un traitement par injection de FSH et LH a doses normales chez Aicha qui a abouti a
terme a I’apparition des structures E.

-la mesure des taux de LH et de FSH chez Aicha avant et apres 30 minutes de 1'injection
de GnRH qui a donné les résultats figurant dans le document ci-contre.

a-Analysez ces résultats. LH FiH

fen LS - f'l-\.vl'l'll

5-Le médecin prescrit a Aicha un traitement au clomiféne *
qui est un analogue structural des cestrogenes dont il

inhibe I’action en se fixant sur les récepteurs du complexe
hypothalamo-hypophysaire. Mais ce traitement n’a pas eu
d’effet chez Aicha. Déduisez la cause certaine de la S
stérilité de Aicha.

6-Etablissez un schéma fonctionnel montrant les relations entre les différents organes
mis en jeu dans la régulation des cycles sexuels.

A
|
b-Que peut-on conclure ? .-.i
|
|
|
{
|
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1-a-On constate chez la femme normale la présence de cette hormone durant tout le
cycle.

-Chez Aicha, la sécrétion de ’hormone est constante et trés faible.
-L’hormone est I’cestradiol car sécrétée pendant tout le cycle chez la femme normale.

b- L’absence de menstruation chez Aicha s’explique par une absence de développement
de ’endomeétre due au manque des hormones ovariennes (1I’cestradiol...)

c- Hypotheses a I’origine des symptdmes chez Aicha.
- dysfonctionnement (insuffisance) hypothalamique.

- dysfonctionnement hypophysaire

- dysfonctionnement ovarien.

2-a- Légende :
Numeéro 1 2 3 4
Nom Théque interne | granulosa Ovocyte I | Cellules lutéales

b- Identification des structures :

structure A B C D E
Nom F .Primordial | F.Primaire |F.Secondaire| F.mar | C.jaune

c- structures sécrétrices de L’cestradiol : follicule et corps jaune.
d -action de I’hormone :

Une hormone est déversée dans le sang, agit sur des cellules cibles en se fixant sur des
récepteurs externes ou internes et forme un complexe : hormone-récepteur (H-R) afin de
stimuler ou inhiber 1’activité de la cellule cible.

3-a- Analyse des résultats :

L . Taux de la FSH | Effet sur
Période Taux H. Ovariennes etla LH I’hypophyse
1 Production des deux hormones faible RC négatif
2 Absence de progestérone et pic d’cestradiol. ¢leveé RC positif
3 A’bsence'de progestérone et faible taux faible RC négatif
d’cestradiol.




b- Répartition des periodes :

Période Phase du cycle Justification

Début de la Phase follicu- Présence d un folhqu}e (,31’1 cr01s.sance libé-
3 lair rant de faible quantité d’cestradiol exergant
¢ un RC- sur la FSH et LH

Présence d’un follicule mr qui libére un

Fin de la Phase folliculaire (a

2 . , . pic d’cestradiol exergant un RC+ sur la
la veille de I’ovulation) FSH ot LH
Présence d’un corps jaune produisant les
1 Phase lutéale deux hormones (O+P); exergant un RC-
sur la FSH et LH

c- Le taux d’cestradiol sécrété par les ovaires de Aicha est tres faible (15pg/ml), égal a
celui de la période 3 chez la femme normale (début de la Phase folliculaire).

-La cause la plus probable de la stérilité¢ de Aicha serait un RC- permanent exercé par ce
faible taux d’cestradiol sur le CHH.

4- a- Analyse des résultats :

- la biopsie a montré la présence de follicules primordiaux soit une absence de Follicu-
logenése.

- le traitement de Aicha par injections normales de FSH et de LH déclenche le cycle
ovarien et aboutit & I’ovulation (apparition de corps jaune).

- la mesure des taux de FSH et de LH chez Aicha 30 minutes aprés 1’injection de GnRH
(document) montre une forte sécrétion de ces hormones alors qu’avant I’injection de
GnRH leurs taux étaient trés faibles.

b- Conclusions respectives :
- Cycle ovarien bloqué chez Aicha.

- La stérilit¢ de Aicha n’est pas due a des difficultés des ovaires (ovaires nor-
maux).

- Pas d’insuffisances hypophysaires chez Aicha : hypophyse normale.

- La stérilité¢ de Aicha est liée a un manque de GnRH qui peut étre lié a un dys-
fonctionnement hypothalamique ou un RC négatif.

5-Si la stérilité de Aicha n’est pas corrigée par I’injection du clomiféne c’est qu’elle est
liée a un dysfonctionnement de I’hypothalamus (cause certaine).

6- Schéma fonctionnel
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Les expériences suivantes ont ét¢ faites dans le but d’analyser certains aspects du fonc-
tionnement de la glande mammaire : production du lait qui s’accumule dans les unités
sécrétrices, puis €jection de ce lait au moment de la tétée.

1. La courbe ci-contre résume les effets sur la sécrétion lactée d’une hypophysectomie

suivie d’une injection d’extraits hypophysaires Concluez. — Setonttic mmijen
|

HMIOL Wy pophswectanibe
v

2. Chez un animal ayant deux glandes mammaires, une
glande transplantée dans une région bien vascularisée du
corps, sécrete autant de lait que celle restée en place. Elle
se tarit si la glande restée en place n’est pas tétée.

2000

En revanche, la succion de la glande transplantée ne peut 1= |
entretenir la sécrétion lactée d’aucune des deux glandes. W
Expliquez. T T e s o

'
Injeciion des extrais
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3. L’injection d’extraits hypothalamiques réduit la sécrétion
de prolactine déclenchée par la tétée. Que pouvez-vous en déduire ?

4. Chez la chatte, la succion du mamelon accélére 1’éjection du lait, ce qui se traduit
par une augmentation de la pression de ce liquide dans les canaux excréteurs. On note
en méme temps une augmentation de la fréquence des potentiels d’action dans certains
neurones hypothalamiques. Expliquez.

5- Chez la Femme, 1’¢jection du lait est souvent déclenchée par la seule vue de I’enfant
et par le plaisir que la mere éprouve en lui donnant le sein. En revanche, un souci mo-
mentané ou une simple distraction peut y faire obstacle.

Comment peut-on expliquer ces phénomenes ?

6-A partir des résultats des différentes expériences, et de vos connaissances, établissez
un schéma fonctionnel montrant les relations entre les organes intervenant dans la sécré-
tion lactée.
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Avant I’hypophysectomie, la sécrétion lactée est de 2300ml /Jour. L’hypophysectomie
provoque une chute brutale de la sécrétion du lait, qui est corrigée apres trois mois par
injection d’extraits hypophysaires.

1 —courbe :

L’hypophyse stimule la sécrétion lactée par I’intermédiaire d’'une hormone.

2-la succion du mamelon de la glande en place maintient la sécrétion du lait quelque soit
la position d’une autre glande greftée, par contre la succion du mamelon de la glande
greffée ne peut entretenir en aucun cas la sécrétion lactée.

La succion de la glande en place provoque la naissance d’un influx nerveux sensitif qui
informe 1’hypothalamus et provoque la sécrétion des hormones : Prolactine et Ocytocine
ces dernicres véhiculées par le sang stimulent les glandes mammaires quelque soit leur
position (en place ou greffées).

Chez la glande greffée la voie nerveuse est absente c’est-a-dire que les hormones ne
seront pas sécrétées et par conséquent la glande se tarit.

3- Si I’injection des extraits hypothalamiques inhibent la sécrétion de prolactine c’est
que I’hypothalamus freine la sécrétion de prolactine par le biais d’une hormone :PIF.

4 - la succion du mamelon est a 1’origine d’un influx nerveux qui provoque d’une part
I’inhibition de la sécrétion du PIF et d’autre part stimule la sécrétion du PRF et active
des neurones hypothalamiques a 1’origine de la sécrétion de I’ocytocine ce qui provoque
I’éjection du lait car il y’a stimulation des cellules sécrétrices et myoépithéliales.

5- I’¢jection du lait déclenchée par la seule vue de I’enfant est un phénomene qui té-
moigne de I’intervention d’un facteur externe, alors que le souci peut faire obstacle a la
sécrétion lactée : I’hypothalamus recoit donc des informations du milieu extérieur qui
peuvent stimuler ou entraver la sécrétion du lait (réle cortex cérébral).

6- schéma de synthese
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A- Deux rats A et B, ayant atteint I’age de puberté, et n’ayant aucun probléme ana-
tomique au niveau de leur tractus génital, souffrent chacun d’une seule anomalie de
reproduction.

Pour comprendre les causes de leur anomalie, on réalise les expériences suivantes :
Expérience 1 :

L’analyse du liquide extrait de I’épididyme montre 1’absence totale des spermatozoides
chez A et leur présence en tres faible nombre chez le rat B.

1-Quelle conséquence découle de ce résultat sur la fonction de reproduction chez les
deux rats ?

Expérience 2 :

F &
Le document 1 montre le résultat de do- Trstsinane. LIk

sage de la testostérone chez les deux rats et
celui d’un rat témoin. I —=—Rat témaoin

Docoment 1

2- Comparez les résultats de dosages par
rapport au rat témoin. Rat B

3- Montrez que ces résultats sont en ac- W RatA

@ .
I i I ¥

cord avec les anomalies des rats A et B. 1 2 3 4 Tempsenh

=
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4- Emettez 3 hypotheses communes sur les origines probables des anomalies de sécre-

tion de testostérone. Expérience 3 :

Pour tester la validité de ces hypotheses, on pratique chez ces deux rats des injections
d’une hormone X extraite a partir de I’hypophyse d’un rat normal. Ces injections per-
mettent de corriger la sécrétion de testostérone chez le rat A seulement.

5- Précisez, en justifiant la réponse :
a- le nom de I’hormone X.
b- la ou les hypothéses a exclure pour chacun de ces rats.

6- Représentez dans le méme systéme d’axes, le profil de sécrétion de la testostérone et

de I’hormone X chez le rat témoin.

7-Déduisez le lien entre la sécrétion de ces deux hormones.

B- Le document 2 montre 1’évolution de la sécrétion des hormones hypophysaires, et
ovariennes, au cours d’une période donnée chez une femme.

1-Nommez les hormones H , H,, H, et H,.

2-Quelles sont les caractéristiques de la phase lutéale
concernant les sécrétions hormonales ?

3- Dégagez le type de rétrocontrole exercé aux temps T,
T,etT,.

4-Afin de montrer I’un des effets de la progestérone, on
réalise I’expérience ci-dessous :

Quelques jours avant la fin du cycle, des brebis de deux
lots A et B subissent 1’ablation du corps jaune suivie par
I’implantation de capsules sous la peau de chaque animal
selon les conditions suivantes :

-Pour chaque brebis du lot A, une capsule vide.

-Pour chaque brebis du lot B, une capsule contenant de la

progestérone. On dose les concentrations plasmatiques de
F5H (u a)

Document 3
Ablation du corps jaunc ¢t mise
en place de la capsule

ovarien.
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la FSH dans les jours qui suivent (document 3).
4-1-Que peut-on déduire des résultats obtenus ?

4-2-Expliquez, en s’appuyant sur les connaissances ac-
quises, les mécanismes qui permettent la reprise du cycle

4-3- L’implantation de capsules de progestérone peut étre
utilisée comme méthode contraceptive, Expliquez.
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A-1-La conséquence est la stérilité
2- le rat A présente un taux nul de testostérone
le rat B présente une sécrétion pulsatile et tres faible

3-L’absence de testostérone chez le rat A, empéche la formation des SPZ ce qui explique
I’azoospermie

La présence de taux faible de testostérone chez le rat B explique aussi la présence d’un
petit nombre de SPZ car la testostérone assure I’achévement (la continuité) de la sper-
matogenese.

4-Hypothése 1 : Anomalie au niveau de 1’hypothalamus

Hypothése 2 : Anomalie au niveau de 1’hypophyse

Hypothése 3 : Anomalie au niveau des testicules
5-a-L’hormone X est la LH

b- Pour le rat A : I’absence d’anomalie au niveau du testicule

Pour le rat B : Absence d’anomalie au niveau de 1’hypophyse
6-
Ul

Testostérone

LH «
heur{s

7- La LH stimule I’augmentation du taux de testostérone

Le taux ¢élevé de testostérone exerce un RC- sur LH

B-1- H, : progesterone  H, : cestrogénes H,: FSH H,:LH

2- Phase lutéale se caractérise par la présence d’cestrogenes et de progestérone et le taux
faible de FSH et LH

3-T, :RC T,:RC T, :RC”

4-1- On déduit que la progestérone exerce un RC sur la FSH

4-2- La chute de progestérone en fin de cycle provoque une levée du RC ce qui aug-
mente la sécrétion de FSH permettant le recrutement de nouveau follicule cavitaire et la
reprise du cycle ovarien

4-3- La prise de progestérone comme contraceptif exerce un RC- sur le CHH ce qui
empéche I’ovulation






