	C2
	Comprendre et maitriser sa sexualité́ 


L’évolution des sociétés humaines a amené des modifications dans l’approche personnelle de la sexualité. Chacun doit prendre en charge de façon conjointe et responsable sa vie sexuelle. 
Comment la connaissance des fonctions de reproduction a-t-elle permis de maitriser et de faire évoluer notre sexualité́ ? 

I. Le cycle de la femme et son contrôle naturel. 
1. Les cycles ovarien et utérin (ou cycle menstruel) 
Voir activité 2
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Synchronisme entre cycle ovarien et cycle des hormones ovariennes.
Bilan : Les ovaires, en plus de produire des gamètes (ovocytes) contrôlent le fonctionnement de l’utérus. L'évolution cyclique des follicules ovariens entraine la sécrétion également cyclique des hormones ovariennes : œstrogènes (ou œstradiol) en début de cycle jusqu’à l’ovulation puis progestérone après que le follicule se soit transformé en corps jaune. 

Les organes cibles de ces hormones, utérus en particulier, évoluent donc aussi de façon cyclique. 
2. Le contrôle du cycle menstruel

Le stress ou un choc émotionnel sont des situations qui peuvent aboutir chez certaines femmes à une perturbation des menstruations pendant plusieurs mois. Ces observations suggèrent l'intervention du système nerveux dans le fonctionnement des organes reproducteurs. 

L'hypogonadisme est une maladie qui se manifeste par un développement incomplet des caractères sexuels car la sécrétion d'hormones sexuelles est très insuffisante. Chez les personnes concernées on observe un dysfonctionnement de l'hypothalamus ou de l'hypophyse 
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	Expériences
	Résultats
	Interprétations

	1) Ablation de l’hypophyse (hypophysectomie) chez une rate adulte 

	Chute des taux des hormones ovariennes (œstrogène et progestérone) 


	L’hypophyse permet la production des hormones ovariennes, l’ovulation et le développement du corps jaune.



	Comme précédemment puis injection de FSH 

	Formation et maturation des follicules ovariens 


	

	2) Ablation de l’hypophyse puis injection d’une forte dose de LH 

	(  Ovulation 

(  Développement du corps 

jaune 

(  Sécrétion des hormones 

ovariennes 


	La LH déclenche l’ovulation et provoque la transformation du follicule en corps jaune.



	3) Ablation de l’hypothalamus 

	· Arrêt de la production de FSH et LH 

( Arrêt de la production des hormones ovariennes 


	Les neurones de l’hypothalamus sécrètent une hormone, la GnRH, qui est conduite par voie sanguine jusqu’à l’hypophyse antérieure. La GnRH stimule la libération de deux hormones hypophysaires : les gonadostimulines, FSH et LH

	Comme 3) puis perfusion de GnRH 


	Rétablissement des taux sanguins normaux de FSH et LH ainsi que des hormones ovariennes 


	


Bilan :
L’action des hormones du complexe hypothalamo-hypophysaire sur les ovaires

Les neurones de l’hypothalamus sécrètent une hormone, la GnRH, qui est conduite par voie sanguine jusqu’à l’hypophyse antérieure. La GnRH stimule la libération de deux hormones hypophysaires : les gonadostimulines, FSH et LH.

- La FSH (follicle Stimulating Hormone) permet la croissance des follicules et la sécrétion d’oestradiol par les cellules folliculaires lors de la phase folliculaire.

- Le pic de LH (luteinizing Hormone), vers le 13e jour, déclenche l’ovulation. L’importance sécrétion de LH permet la transformation du follicule mûr en un corps jaune, sécréteur de progestérone et d’oestradiol.

3. Hormones ovariennes et rétrocontrôles sur le complexe hypothalamo-hypophysaire
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Un rétrocontrôle est un contrôle en retour. Il est négatif quand la réponse des cellules cibles (ici les cellules ovariennes) diminue l’activité des cellules qui les commandent (celles du complexe hypothalamo-hypophysaire) et il est positif en cas contraire.

En phase folliculaire, l’augmentation modérée de la concentration des œstrogènes entraine une baisse de la concentration de FSH : c’est un rétrocontrôle négatif.
Aux alentours du 12e jour du cycle, le follicule mûr sécrète une grande quantité d’œstrogènes (pic) qui déclenche par rétrocontrôle positif le pic de LH responsable de l’ovulation

En phase lutéale, sous l’action de la LH, le corps jaune sécrète de la progestérone et un peu d’œstrogènes, qui exercent ensemble un rétrocontrôle négatif sur le complexe hypothalamo-hypophysaire.

Le corps jaune dégénère ensuite, levant le rétrocontrôle négatif exercé par les œstrogènes et la progestérone sur le complexe hypothalamo-hypophysaire, permettant ainsi le début d’un nouveau cycle.





        S’il y a fécondation, le corps jaune ne dégénère pas, il persiste et va sécréter 




       de l’œstradiol et de la progestérone durant les deux premiers mois de la 




       grossesse, permettant la poursuite de celle-ci.
II. La maitrise de la procréation 
1. Les grandes étapes historiques

La régulation des naissances et la maitrise de la procréation font depuis longtemps l'objet d'inventions.
Les égyptiens au XVIe siècle avant J.-C. utilisaient des galets insérés au fond du vagin pour bloquer les spermatozoïdes. De la même façon, ce sont eux qui ont inventés les premiers préservatifs à partir d'intestins d'animaux. 

Toutes les civilisations au cours du temps ont utilisé ce genre de protection naturelle, avec plus ou moins de réticences : 

· Dans les civilisations très catholiques, cela était très mal vu car il s'agit d'une entrave au fonctionnement 

naturel du corps. 

· Au contraire, certains pays comme la Chine ou le Japon ont des politiques d'enfants uniques. Des méthodes de stérilisation sont mises en place. 
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Situé & la base du cerveau, 'hypothalamus sécréte une
neurohormone, la GnRH, fabriquée par des neurones. L'hypophyse
est une glande endocrine qui sécréte deux hormones,

dites gonadotrophines ou gonadostimulines : la FSH et la LH.



Au XXe siècle, l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a mis en place des politiques de maitrise de la procréation. La pilule contraceptive a été́ inventée en 1950 par un américain. Quant à l'avortement, il a été́ légalisé́ en France en 1975 par Simone Weil. 

2. La fécondation et la nidation

Les modifications de l’utérus étudiées dans la 1ère partie ont une finalité : préparer l’utérus à une éventuelle nidation
Légender le schéma en utilisant les légendes : cellule œuf, embryon, nidation, ovaire.

Où se produit la fécondation après un rapport sexuel ?
Qu’est-ce que la nidation ?
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	L’ovule et les spermatozoïdes se rencontrent au niveau du tiers externe d’une des trompes de Fallope

La nidation : l'œuf, issu de la fécondation, évolue doucement le long de la trompe. Il est poussé par de minuscules cils vibratiles qui le dirigent vers la cavité utérine. Au bout de 7-8 jours, il est parvenu dans la cavité utérine : il se fixe dans la muqueuse qui tapisse l'intérieur de l'utérus et qui s'est préparée pour le recevoir dans la seconde partie du cycle, sous l'action de la progestérone.


Dans le cadre d’une procréation maitrisée et décidée par le couple, il existe plusieurs moyens de contraception : 

· ceux qui empêchent la rencontre entre spermatozoïdes et ovules et donc la fécondation 
· ceux qui empêchent l’implantation de l’embryon dans l’utérus et donc la nidation 
· ceux qui empêchent la libération de l’ovocyte dans les voies génitales et donc l’ovulation 
Tous ces moyens seront développés dans les parties suivantes et seront regroupés en deux parties en fonction de leur mode d’action : mécanique et chimique. 
Il existe également des contraceptions d’urgence.
La contraception d'urgence est la pilule du lendemain. L'unique comprimé doit être pris au maximum 72 heures après un rapport à risque. C'est seulement un progestatif qui agit après la fécondation. Elle permet d'empêcher la nidation de l'œuf. Si l'embryon est déjà̀ implanté, elle n'aura aucune efficacité́. Cette contraception doit rester exceptionnelle. Elle peut provoquer des symptômes tels que des maux de tête ou des nausées. 

Concernant l’IVG ou interruption volontaire de grossesse, il en existe de deux types : 

· L'IVG chirurgicale par absorption est une opération chirurgicale. 

· L'IVG médicamenteuse est seulement proposée en tout début de grossesse. Il s'agit de l'administration d'une pilule contragestive contenant le médicament RU 486 (une antihormone). Ce médicament bloque l'action de la progestérone, essentielle au bon déroulement de la grossesse. C'est une pilule dite abortive très efficace et sans effet secondaire. 
3. Les différents contraceptifs : mode d’action chimique 
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4. Les différents contraceptifs : mode d’action mécanique
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Bilan : La connaissance des processus de régulation et des hormones sexuelles à permis la mise au point de méthodes contraceptives de plus en plus efficaces. C’est le cas de la pilule pour laquelle la prise d’hormones de synthèse, analogues des hormones ovariennes, permet de contrôler la fonction de reproduction au niveau de l’ovulation, la fécondation ou la nidation. 

III. Les maladies sexuellement transmissibles (IST)
	IST
	Agent responsable
	Complications graves si non traitées
	Moyen(s) et/ou comportements permettant de s’en prémunir

	Blennorragie gonococcique ou « chaude pisse »
	Bactérie
	Risque de stérilité surtout chez la femme ; atteinte du nouveau né si la mère est infectée
	Dépistage, traitement médical, préservatif

	Chlamydiose
	Bactérie
	Risque de stérilité, de grossesse extra-utérine ; atteinte du nouveau né si la mère est infectée
	Traitement médical, Test médical gratuit. Préservatif

	Hépatite B
	Virus
	Risque de cirrhose et de cancer du foie ; atteinte possible du nouveau-né si la mère est infectée
	Vaccination. Préservatif

	Papillomavirus
	Virus
	Risque de cancer du col de l’utérus ; atteinte du nouveau-né́ si la mère est infectée


	Dépistage systématique pour 80% de la population. Vaccination Préservatif inefficace



	Syphilis
	Bactérie
	Atteinte du cerveau, des nerfs, du cœur, des artères et des yeux ; atteinte possible du nouveau-né́ si la mère est infectée


	Dépistage.
Aucun traitement efficace complet. Préservatif



	VIH/Sida
	Virus (VIH)
	Evolution possible vers le sida ; atteinte possible du nouveau-né́ si la mère est infectée


	Dépistage. Préservatifs




Bilan : La contraception étant réversible, son arrêt permet le retour à la fonction de reproduction normale donc de choisir le moment de devenir parents.
Les IST sont la cause de stérilité, mais peuvent aussi induire des cancers, comme les hépatites, ou la mort comme le SIDA. Celles-ci peuvent-être évitées par des comportements adaptés, comme l’usage du préservatif, la vaccination ou le recours aux tests de dépistage. 

IV. La procréation médicalement assistée
Ces solutions sont proposées à des couples présentant des problèmes d’infertilité.
Un couple est considéré comme infertile si au bout d'un an de rapports non protégés, aucune grossesse n'est initiée. Cela peut être dû seulement à la femme (33%), seulement à l'homme (21%) ou aux deux personnes du couple (40%). 

· La femme est infertile s'il y a absence d'ovulation, obstructions des trompes ou encore un problème de glaire cervicale. 

· L'homme est infertile si ses spermatozoïdes ne permettent pas une fécondation : nombre insuffisant, défaut de mobilité́, malformations voire même absence. 
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Méthode de PMA

Indications thérapeutiques (dans
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utilisée)

Procédés utilisés

Efficacité

Insémination artificielle avec sperme du
conjoint (IAC)

Infertilité masculine modérée (ex : faible
quantité ou mobilité des spermatozoides).
Altération de la glaire cervicale.
Rapport sexuel impossible.

Injection de spermatozoides « préparés » dans la cavité
utérine le jour de Fovulation (avec stimulation ovarienne)

Taux de grossesse 16
% par insémination.
Risque de grossesse

multiple

Insémination artificielle d’un donneur (IAD)

Injection Intra Cytoplasmique du
Spermatozoide (ICSI)

Infertilité masculine définitive (ex : absence de
spermatozoides)

Anomalie sévére du sperme (ex :
spermatozoides peu nombreux et peu
‘mobiles)

Méme technique que 1AC mais le donneur est anonyme
et le don totalement gratuit

Injection d'un spermatozoide sélectionné dans le
cytoplasme de Fovocyte (avec des micro-instruments et
un contrale sous microscope)

Taux de grossesse 16
% par insémination.
Risque de grossesse

multiple
95 % de chance
d’obtenir un embryon.
Taux de grossesse
environ 30 %

FIVETE (Fécondation In Vitro Et Transfert
d’Embryon)

Anomalie des trompes
Absence d'ovocytes
‘Troubles de 'ovulation
Anomalie sévére du sperme en association
avec lsCl

1: Prélevement de plusieurs ovocytes (aprés stimulation
hormonale des ovaires

1': Recueillement du sperme et préparation au
laboratoire

2 Fécondation in vitro (= dans un tube)

3: Obtention de plusieurs embryons

4:Transfert de 13 4 embryons obtenus dans Iutérus de
Ia femme, 3 Vaide d'une fine canule

5 : Implantation des embryons dans V'utérus

Taux de grossesse
20%

Ces techniques conduisent assez réguliérement a des grossesses multiples, ce qui peut causer une grossesse dificile (3 risques) et un accouchement compliqué.
Des problémes d'éthique se posent également avec les embryons congelés 3 la suite d'une fécondation in vitro. Qu'en fait-on ? Aujourd'hui, le couple peut les réutiliser

pendant 5 ans aprés la FIV. Aprés, il lui revient de décider s'ls sont détruits, donnés 3 un autre couple ou dé

s 3 de la recherche.





Bilan : les techniques de procréation médicalement assisté (PMA) utilisent des hormones de synthèse afin de faciliter la fécondation et/ou la gestation dans les cas de stérilité́ ou d’infertilité́. 

