La procréation
Rappels :
Voir appareil reproducteur masculin et féminin.
I Du sexe génétique au sexe génotypique fonctionnel

C’est le spermatozoïde qui détermine le sexe de l’enfant, au cours de la méiose il a acquis le chromosome X ou Y.
A/ Du sexe génétique au sexe gonadique
Une gonade c’est un testicule ou ovaire (organe qui produit les gamètes).

  caryotype        sexe                      observation


XX                       F            sexe faible

XY                      M            sexe fort

XXX                    F            fertile (caractères sexuels accentués)

XXY                   M            stérile (féminisé)

X                          F            stérile (normale et peu féminisé)

XYY                   M            fertile

Y                         Ø

C’est la présence du chromosome Y qui détermine le sexe. Entre la fécondation et la 6e semaine de grossesse le sexe n’est pas déterminé. A partir de la 7e semaine, la gonade va devenir testicule s'il y a présence de Y ou ovaire si il y n’y en a pas. Le chromosome Y possède des gènes particuliers pour la masculinisation, gène SRY.
6 p265 :

Free-martin : veau intersexué qui aurait du être femelle mais qui est male du à son frère jumeau.

Gonade : 50j pour le mâle, 60j pour la femelle et 50j pour le free-martin.

Présence d’épididyme, vésicules séminales, prostate qui sont des organes mâle.
Connexions vasculaires commune, AMH a empêché le développement des canaux de Müller et la testostérone a modifié le reste. Les hormones se transmettent dans le sang. Le placenta est commun aux deux faux jumeaux.

Ovaires sans AMH correspond à la colonne témoin (AHM seulement pour le mâle).
Ovaires sans AMH : testostérone  (  œstradiol

                                                (aromatase)

Ovaires avec AMH : AMH inhibe l’action de l’aromatase, pas de transformation et développement des caractères sexuels masculin

Testicules sans AMH : grande quantité de testostérone du aux testicules, pas d’activité d’aromatase car l’homme n’a pas d’organes féminin
Les hormones féminines sont dues à la transformation de la testostérone.
Voir le cours en annexe car il me manque la fin de cette partie.

II Fonctionnement de l’appareil reproducteur masculin

A/ Double rôle : spermatogénèse et fabrication de testostérone
Fabrication de testostérone = activité endocrine (à l’intérieur du corps), elle a lieu dans les cellules de Leydig (cellules interstitielles).
Spermatogénèse = fonction exocrine (à l’extérieur du corps), elle a lieu dans les tubes séminifères entre les cellules de Sertoli grâce à la méiose.

La méiose s’effectue de l’extérieur vers l’intérieur, comme la force centripète.

Les cellules souches (spermatogonie) font une mitose et une des deux va aller en méiose.
Les spermatozoïdes représentent 1/10e du sperme, le reste correspond au liquide spermatique (vésicule séminale + prostate). Ils sont maintenus à une température en dessous de celle du corps (3° de moins) car cette différence de température permet de faire en sorte que les spermatozoïdes soient plus actifs lorsqu’ils sortent.

Les cellules de Sertoli servent à maintenir les cellules en méiose et nourrissent les spermatozoïdes.

B/ Fonction endocrine : fabrication de testostérone
Chez l’homme c’est une production continue de testostérone à partir de la puberté.
p270-71

Le contrôle des fonctions de reproduction se fait du cerveau.
L’hypophyse est une glande du cerveau qui contrôle le développement du testicule et contrôle la production de gamètes et hormones.

L’hypophyse agit sur le testicule par voie chimique (hormonale).
Elle fabrique 2 hormones :


_ FSH pour la spermatogénèse (fonction exocrine)


_ LH pour la testostérone (fonction endocrine).
L’hypophyse est contrôlée par l’hypothalamus, glande qui fabrique  des neuro-hormones : GnRH.

Hypothalamus ( 
      + \/ GnRH
  Hypophyse ( 
       FSH \/ +    + \/ LH
   Testicule

          spermatozoïde|testostérone

+ = stimule
\/ = contrôle, agit
    = inhibe
Exercice :

Le document 1 est un graphique sur la concentration en LH en fonction du temps chez des rats castrés avec un groupe témoin un groupe ayant reçu un antiGnRH et un dernier groupe ayant en plus de l’anticorps des injections répétées d’une molécule ayant le même effet que la GnRH.
Chez le groupe le groupe a, témoin, la concentration varie en LH entre 300 et 200 ng/mL avec une diminution à 100 au bout d’une heure. La courbe est totalement anarchique, elle n’est pas régulé et le testicule doit émettre un contrôle sur l’hypophyse.

Pour le groupe b la concentration reste de façon constante à 20 ng/mL, elle est régulée. L’hypophyse est contrôlée par la GnRH qui le stimule.
Chez le groupe c la concentration varie entre 200 et 400 ng/mL avec un pic qui monte à 500 au bout de 2h30 environ, après chaque injection la concentration augmente. C’est bien la GnRH qui booste la concentration, une hormone.
Le document 2 est un graphique sur la concentration en LH en fonction du temps et des injections de GnRH et de testostérone chez un homme.

La courbe A montre qu’après chaque perfusion de GnRH la concentration en LH double, la GnRH active la LH de façon pulsative.

La courbe B, où il y a un apport continue de testostérone se comporte de la même manière que la courbe A mais à des concentrations nettement inférieures, 2 à 3 fois. La testostérone fait baisser la quantité de LH et l’amplitude des pics de LH, elle régule de manière inhibitrice même si on stimule avec la GnRH.
Voir schéma précédent
III Fonctionnement de l’appareil reproducteur féminin
Chez la femme à partir de la puberté (fait 2 choses : le ménage et la cuisine) les ovaires (gamètes + hormones) et l’utérus (gestation) fonctionne de manière cyclique (28 jours, 1 mois l’unaire).
A/ Cycle utérin

Arbitrairement le début du cycle est fixé par le début des règles (t 0) durant 5 jours qui correspond à la destruction de la muqueuse de l’utérus. De 5 à 14 jours la muqueuse s’épaissit et reconstitue des cellules. De 14 à 28 jours la muqueuse change sa forme, elle se complexifie.
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_ trompe
_ paroi (myomètre)

_ muqueuse (endomètre)

_ col

_ vagin

Le col de l’utérus sécrète une substance, glaire cervicale, qui change au cours du cycle et est plus liquide au 14e jour pour laisser passer les spermatozoïdes.
B/ cycle ovarien

1) L’ovogénèse : fonction exocrine (p274)
La femme expulse un ovule tous les 28 jours au cours du 14e jour du cycle.
L’ovule est fabriqué grâce à la méiose.

La cellule de départ est l’ovogonie qu’elle a en stock limité dès la naissance.

Une ovogonie donne un seul « ovule » (pour avoir une cellule riche en réserve).




Ovaire impubère

ovaire pubère

follicule primordiaux

oui



 oui

follicule primaire

oui



 oui

follicule secondaire

oui



 oui

follicule tertiaire

peu(-développé et nombreux) oui

   cellules de la Thèque
non



 oui

follicule de De Graaf

non



 oui

Peu de cellules tertiaires et absence de cellules de la Thèque donc pas de variation d’œstrogène, pas de follicule mûr donc pas d’ovulation.
2) Production d’hormones : fonction endocrine
Les deux hormones sont la progestérone et l’œstrogène.
Les règles sont dues à la chute de la concentration des deux hormones.

Augmentation des cellules folliculaires et des œstrogènes qui contrôlent la muqueuse qui s’épaissie.

Pour la phase lutéale augmentation de la progestérone et niveau moyen d’œstrogène, disparition du corps jaune. La muqueuse se complexifie.
L’ovaire contrôle de manière hormonale la muqueuse.

Comment est régulé l’ovaire ?

Comme chez l’homme de manière hormonale avec le cerveau (hypophyse et hypothalamus).

De 0 à 5 jours règle car plus d’hormones. De 5 à 14 forte augmentation des œstradiols. Du 14 au 28 jour, grande augmentation de la progestérone et les œstrogènes restent à un niveau moyen.
La progestérone complexifie la muqueuse, les œstrogènes gardent un taux moyen pour maintenir l’épaisseur de la muqueuse.
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On voit le contrôle hormonal des cycles sexuels.

En début de cycle, les œstrogènes augmentent mais restent en dessous du seuil nécessaire à l’ovulation. Les œstrogènes augmentent car les follicules se développent sous l’action de la FSH. Vers le 12e ou 13e jour les œstrogènes en quantité importante vont stimuler l’hypothalamus et l’hypophyse ce qui produit un pic de leurs hormones. Le pic des hormones hypophysaire déclenche l’ovulation et la transformation du follicule en corps jaune.
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C/ Fécondation et début de grossesse

La fécondation se fait pendant les deux jours de la durée de vie de l’ovule, durant le 14e et le 16e jour du cycle. Elle se fait dans les trompes et forme une cellule œuf qui se divise par mitose qui vient s’accrocher dans la muqueuse de l’utérus, c’est la nidation. Si l’embryon est présent il faut que les règles s’arrêtent.
Exercice, déterminisme hormonal des règles :

Les règles interviennent quand la quantité d’œstradiol et de progestérone sont basses.
Les règles sont dues à une baisse des hormones ovariennes. Si la femme est enceinte les hormones augments fortement, progestérone et œstradiol augmentent.
Si il y a plus d’œstrogène et de progestérone c’est parce qu’il y a développement du corps jaune en cas de grossesse. Si il y fécondation HCG apparait et augmente, elle stimule le corps jaune et provient de l’embryon.
Quand on fait un test de grossesse on recherche de l’HCG.

Vers le deuxième mois de grossesse le placenta se développe et fabrique les hormones.

Exercice, œstradiol et ovulation :

Avant l’ovulation pique d’œstradiol, on peut penser que l’œstradiol en forte concentration déclenche l’ovulation.
Le LH arrive après l’œstradiol mais avant l’ovulation. L’œstradiol déclenche le LH qui déclenche l’ovulation.
L’injection de fortes doses d’œstradiol déclenche un pic de LH et l’ovulation. L’ovulation dépend directement de la concentration en œstradiol.

C’est le follicule en sécrétant de plus en plus d’œstrogène qui exerce un rétrocontrôle positif sur le cerveau et c’est le pic de LH qui provoque l’ovulation.

IV Contraception et procréation assistée

A/ Contraception et contragestion
Contraception c’est toutes les techniques qui s’opposent à la grossesse avant la nidation et la contragestion c’est après la nidation.
La contraception c’est quelque chose de réversible.

1) Contraception

Contraception chez la femme : préservatif féminin, stérilet (moyen d’empêcher la nidation), chimique, patch, anneau vaginal, l’implant.
Contraception chez l’homme : préservatif masculin.

2 grandes sortes de contraception chimique :


_ sur 3 semaines, deux substances en faible quantité dérivées de progestérone et 
œstrogène (œstroprogestative) qui impose un rétrocontrôle négatif dès le début du 
cycle (peu de GnRH ( peu de FSH et de LH ( follicule se développe peu ( peu 
d’œstrogène ( pas de rétrocontrôle positif le 13e jour, empêche l’ovulation et de 
nidation ( petit corps jaune ( muqueuse peu complexifié car peu de progestérone, la 
glaire reste épaisse donc les spermatozoïdes ne peuvent pas passer), cette 
contraception offre 3 sécurités : pas de passage de spermatozoïdes, pas de nidation, pas 
ovulation

_ sur 28 jours, en continue, dérivé de progestérone (microprogestative).
Exercice, effets d’un microprogestatif :

La femme témoin a un pic d’œstrogène au 12e jour et une augmentation de progestérone au 16e jour due à la destruction du corps jaune.

Madame A fait un pic minime, elle n’ovule pas car sa quantité d’œstrogène est trop faible. Son corps jaune est tout petit car petit pic, empêche une nidation. Sa glaire reste dense tout le temps donc les spermatozoïdes ne peuvent passer. Même effet qu’avec la pillule contenant les deux hormones.
Madame B ovule car pic d’œstrogène plus important que chez le témoin, corps jaune développé car progestérone en quantité suffisante. La pilule n’empêche pas la nidation ni l’ovulation. Glaire dense en permanence donc pas de passage des spermatozoïdes.

Bonne contraception mais pas les mêmes effets chez les personnes.

Exercice, la pilule dite « du lendemain » et son mode de fonctionnement :

Quelles sont les conditions d’utilisation de cette pilule et quelle hypothèse peut-on faire sur son mode d’action ?

Le document 1 est un schéma sur les formules chimiques développées du lévonorgestrel et de la progestérone.

La partie basse de la formule chimique développée a une partie homologue à la testostérone.

Le document 2 est un graphique représentant le taux de progestérone après un rapport sexuel non protégé et la prise de deux comprimés.

La femme étant au période pré ovulatoire elle devrait avoir un taux de 2 mais elle monte jusqu’à 12 soit 6 fois plus. La pilule provoque une forte inhibition de l’hypophyse et de l’hypothalamus.
Le document 3 est un graphique représentant le taux de LH de 6 femmes ayant des cycles réguliers et qui sont traités par le lévonorgestrel 48h avant leur ovulation.

Si la femme prend la pilule avant l’ovulation, pas de corps jaune donc pas de complexification, pas de LH donc pas d’ovulation donc pas de fécondation. La muqueuse est mal complexifiée.
Remarque :

Si l’ovulation a déjà eu lieu, la pilule va quand même fonctionner, la molécule perturbe le développement de la muqueuse et empêche la nidation puisque la molécule n’a pas exactement la même forme et donc pas le même effet sur la muqueuse.

2) Contragestion

L’avortement, deux méthodes : mécanique par aspiration, chimique par destruction de la muqueuse avec un dérivé de la progestérone (RU486) en très forte quantité qui se fixe sur les récepteurs de la muqueuse.

B/ Aide médicale à la procréation

La première technique est la FIV(ETE) (Fécondation In Vitro (Et Transfert d’Embryon)).
L’insémination, on injecte le sperme de l’homme directement dans le vagin.

La FIV, on stimule avec les FSH les follicules de la femme, on prélève ces follicules que l’on place dans un tube à essaie et on a prélevé les spermes d’un homme que l’on met en contact, une fois divisé un peu on réimplante chez la femme.

ICSI (injection d’un spermatozoïde dans le cytoplasme de l’ovule), une fois la cellule fécondé on replace la cellule dans la femme.
Suivi de grossesse :

_ amniocentèse (liquide amniotique)

_ cordocentèse (cordon ombilical)

_ choriocentèse ( )

On prélève des cellules et on fait un caryotype de la cellule pour détecter les anomalies chromosomique.

Exercice, traitement contre la stérilité :

Le problème de A et B est qu’elle ne dépasse pas le seuil d’œstradiol nécessaire à l’ovulation.
Lorsque l’on injecte de l’HMG A fait un pique suffisant pour l’ovulation, B n’a aucun changement avec le traitement.

Madame A a un problème d’hypophyse, soit pas assez de FSH soit FSH pas fonctionnelle. Madame B a un problème de follicule qui ne doit pas avoir de récepteur de la FSH.
V Comportement sexuel chez les animaux (mammifère)
Ils ont un comportement différent suivant les saisons.
La présence du partenaire va modifier le comportement animal.

Chez les animaux l’environnement a une influence sur la quantité d’hormones.
Chez le mâle le comportement sexuel et l’activité dépendent de la quantité de testostérone.

Chez la femelle pendant la période d’œstrus modifie son comportement et son activité par l’œstrogène.

