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Un cas d’ICSI

Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LFéminin-masculin : synthèseMoyen-Orient2012
Monsieur et madame X, âgés respectivement de 30 et 27 ans, ne parviennent pas à avoir un enfant et ce malgré de multiples tentatives depuis plus de 2 ans.

Ils décident de consulter afin de comprendre et de remédier à cette « infertilité ». Le médecin spécialiste consulté propose au couple d’entrer dans le protocole d’une procréation médicalement assistée.

DOCUMENT 1

Examens de madame X

Les examens de madame X ont révélé une glaire cervicale, des ovaires et un utérus normaux.

Les résultats des dosages hormonaux sont également normaux avec à J12 du cycle un pic d’œstradiol, à J13 un pic de LH et des concentrations de progestérone suffisantes en dernière phase du cycle.

Le résultat de l’hystérosalpingographie est le suivant :
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L’hystérosalpingographie est l’examen de référence pour détecter si les trompes sont ou non bouchées.

L’hystérosalpingographie consiste en une radiographie de la cavité utérine et des trompes en injectant unproduit contrastant opaque aux rayons X au niveau du col de l’utérus (le col de l’utérus relie la partie basse de l’utérus au vagin).

Remarque : le produit contrastant étant « opaque aux rayons X », toutes les zones où il a diffusé apparaissent en blanc.

DOCUMENT 2

Spermogramme de monsieur X

[image: image1.png]@ Dossier: 03/11/11-X-2429

Enregistré le 03/11/11 09H39
Edité er diffusé le 03/11/11 3 10HO1

Monsieur X

Dossir : 03/11/11:X-2429

Compte rendu d'édition Edition finale d’analyse de biologic médicale

Monsicur X, (NJE)

Date e naissance :
Prescrit par copie au :

Exemplaire confidentiel desing au paent

@ BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Viscosité ..

Numération totale .
Cellules rondes
dont Leucocytes

MOBILITE 1/2 heure aprés recueil
(@) mouvement "féchant”
(b) mouvement "progressif"
(©) mouvement "sur place”
(d) spermatozoides "immobiles”

Viralité : Test de Williams .

AGGLUTINATIONS SPONTANEES
des spermatozoides
Type dagglutinations .

o=
SPERMOGRAMME Vs de ifrnce
Normale
Blanchitre
Opaque
420mL  (upoudgali 15)
7.5 (up o il 7.4)
*9 200 000/mL (iup o gl 15 000 000ImL)
*38 640 000/éjaculac
1000 000/mL
550 000/mL
5%
5% @+ ®)>a32%
10%
80%
75% (oup o e .58 %)

Trés nombreux

Par les flagelles

(Vleus derficencsproposispar TOMS  par de donndes obseréesdans unie popultion  hormmes frts s e difflenesmaions
o grosese ayane ek obtmes apes moins & anderapports secuds o rotigs. (Cooper TG el 2010)





> 1. À l’aide des documents et de vos connaissances, proposer des causes possibles de l’infertilité de ce couple depuis 2 ans.

> 2. Le biologiste consulté propose à ce couple une ICSI (technique, sous microscope, d’injection cytoplasmique d’un spermatozoïde dans un ovocyte) puis transfert d’embryon dans l’utérus. Argumenter la technique de l’ICSI proposé par ce spécialiste.

Interpréter les questions

· La première question repose principalement sur l’exploitation des documents : il s’agit de relever dans ceux-ci les éléments permettant de trouver l’origine de la stérilité du couple. Vos connaissances vous permettent ici surtout de comprendre le contenu des documents. Il ne s’agit pas d’écrire beaucoup mais de relever les arguments importants et de les exprimer de façon précise et concise.

· La deuxième question concerne cette fois-ci plus directement vos connaissances : il s’agit d’expliquer la technique de procréation médicalement assistée citée pour justifier qu’elle est adaptée au cas de ce couple.

Comprendre les documents

· Le document 1 concerne des paramètres chez la femme : état anatomique, état de la glaire cervicale, état hormonal, et hystérosalpingographie permettant de tester une éventuelle obstruction des trompes.

· Le document 2 est le spermogramme de M. X. Il expose de nombreuses caractéristiques concernant son sperme, comme la concentration en spermatozoïdes, la mobilité des spermatozoïdes, ou encore leur forme ; il faut comparer les valeurs du patient aux valeurs normales données comme référence.

Organiser les réponses

> 1. Commencer par citer les examens normaux vérifiés chez la femme (il faut avoir repéré que les trompes ne sont pas bouchées car le liquide de contraste passe dans les trompes), puis donner les éléments « anormaux » dans le spermogramme de l’homme.

> 2. Puis décrivez l’ICSI pour montrer que c’est la technique la plus adaptée pour ce couple.

CORRIGÉ : 
> 1. Ce couple n’arrive pas à avoir d’enfant depuis deux ans et peut donc être considéré comme infertile.
La femme de ce couple a montré des examens anatomiques tout à fait normaux des ovaires, glandes sexuelles féminines productrices d’ovocytes et d’hormones, et de l’utérus, organe où se fait la nidation. Le col de l’utérus montre une glaire normale susceptible de laisser passer les spermatozoïdes. Les examens hormonaux se montrent également normauxavec des pics d’œstrogène à J12 et de LH à J13, signe d’une maturation normale au sein de l’ovaire et d’une décharge ovulante efficace. Enfin l’examen radiologique est aussi normal puisque le produit opaque émis au niveau du col diffuse dans les trompes de Fallope et se retrouve en partie dans la cavité abdominale, signe de non-obstruction des trompes. La femme ne présente au vu de ces examens aucun signe à l’origine de l’infertilité du couple.

Par contre, le spermogramme de l’homme montre plusieurs paramètres « anormaux », le principal étant la très faible mobilité et même l’immobilité d’une grande proportion d’entre eux (80 %). Seuls 10 % se montrent vraiment mobiles, ce qui est en dessous de la norme (32 %). De plus la concentration en spermatozoïdes est plus faible que la normale (moins de 10 millions par mL contre plus de 15 normalement).

On peut donc émettre l’hypothèse que l’infertilité de ce couple provient de la piètre qualité du sperme et notamment de la faible mobilité de ses spermatozoïdes.

> 2. Le biologiste a proposé une « ICSI » qui permet de remédier efficacement au problème de mobilité spermatique. En effet, cette technique est une variante de la FIVETE (ou fécondation in vitro et transfert d’embryon), dans laquelle des ovules sont prélevés chez la femme après stimulation hormonale, et où la fécondation avec les spermatozoïdes a lieuin vitro, en dehors des voies féminines. Dans l’ICSI (injection intra-cytoplasmique de spermatozoïde), un et un seul spermatozoïde est sélectionné par le biologiste et injecté directement dans le cytoplasme de l’ovule grâce à une micro aiguille. Une fois la fécondation réalisée, on laisse deux ou trois divisions se dérouler puis on place l’embryon de 4-8 cellules au sein de la cavité utérine, chez la femme, en seconde partie de cycle.

Ici, l’ICSI est la technique la plus adaptée puisque le problème vient des spermatozoïdes peu mobiles du mari et que dans cette technique justement il y a aide à l’introduction du spermatozoïde dans l’ovule.

Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LFéminin-masculin : synthèsePondichéry2012

Contraception — IST Déterminisme du sexe
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Question 1

La glaire cervicale est un mucus produit par le col de l’utérus, dont la texture varie au cours du cycle sexuel de la femme. Avant et après la période d’ovulation, le maillage de la glaire est très serré ; en période d’ovulation, il se relâche et favorise ainsi le passage des spermatozoïdes vers l’utérus. Voici deux aspects de la glaire observée au microscope électronique à balayage :

a. Glaire cervicale pendant ​l’ovulation (× 8 148)
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b. Glaire cervicale avant ou après l’ovulation ou pendant toute la durée de la prise de la pilule contraceptive « P » (× 4 400)
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On précise que pendant toute la durée de la prise d’une pilule contraceptive « P » l’aspect de la glaire correspond à celui présenté sur l’image b.

On cherche à expliquer l’effet contraceptif de la pilule « P ».

Cochez uniquement la réponse exacte.

L’observation de ces images nous permet de déduire que la pilule « P » exerce son effet contraceptif en :

détruisant au niveau du col de l’utérus la glaire cervicale. ❑
facilitant le passage des spermatozoïdes vers la cavité utérine. ❑
bloquant le passage des spermatozoïdes vers la cavité utérine. ❑
provoquant le relâchement du maillage de la glaire cervicale. ❑
Question 2

La chlamydiose est une infection sexuellement transmissible (IST) provoquée par un micro-organisme nommé Chlamydia qui touche environ 1 million de personnes chaque année en France. Elle passe inaperçue la plupart du temps, 85 à 90 % des individus infectés ne présentant aucun symptôme.

Une infection à Chlamydia guérit à l’aide de traitements antibiotiques, entrepris dès que la maladie est dépistée. Non traitée, ou traitée tardivement, elle peut aboutir à une baisse importante de la fertilité, voire à une stérilité.

Le schéma ci-dessous présente les conséquences d’une chlamydiose chez une femme.
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> 1. En utilisant le document, énumérez les conseils pour limiter la propagation de la maladie dans la population.

> 2. On s’intéresse à la stérilité résultant d’une infection par Chlamydia non traitée.

Cochez uniquement la réponse exacte.

Une infection par chlamydiae non traitée peut conduire à une stérilité car elle empêche :

L’ovulation ❑
La nidation ❑
L’entrée des spermatozoïdes dans l’utérus ❑
La rencontre de l’ovule et du spermatozoïde ❑
Question 3

La graphique ci-dessous présente l’évolution des concentrations plasmatiques de deux homrones testiculaires, l’AMH (hormone anti-müllérienne) et la testostérone chez un garçon.
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Chez le fœtus, entre la 8e semaine et le 3e mois de grossesse, se mettent en place les voies génitales masculines, qui acquerront leur fonctionnalité à la puberté, vers 13 ans.

On s’intéresse à l’éventuelle implication des hormones, testostérone et AMH, dans la mise en place et l’acquisition de la fonctionnalité de l’appareil sexuel à la puberté, vers 13 ans.

Cochez uniquement la réponse exacte.

L’observation des dosages hormonaux au cours du temps permet de formuler l’hypothèse suivante :

Seule la testostérone est nécessaire à la mise en place des voies génitales. ❑
Seule la testostérone est nécessaire à l’acquisition de la fonctionnalité de l’appareil génital. ❑
Seule l’AMH est nécessaire à la mise en place des voies génitales. ❑
Seule l’AMH est nécessaire à l’acquisition de la fonctionnalité de l’appareil génital. ❑
Interpréter les questions

Les questions sont essentiellement des QCM (questionnaire à choix multiple).

Il faut cocher, dans chaque question, uniquement la réponse exacte.

Il ne vous est demandé aucune justification, cependant nous avons choisi dans ce corrigé d’expliquer les choix pour vous aider à mieux comprendre.

La question 2. > 1. nécessite une exploitation des documents pour produire un court texte.

Comprendre les documents

· Le document de la question 1. concerne la glaire cervicale, mucus qui « encombre » le col de l’utérus, et change au long du cycle féminin. Il s’agit d’identifier la différence d’aspect de la glaire pendant l’ovulation, et aux autres moments du cycle ou pendant la prise d’une pilule contraceptive.

· Le document de la question 2. concerne une infection sexuellement transmissible (IST), la chlamydiose, son traitement, et un schéma des voies génitales féminines montrant l’effet de cette IST.

· Le document de la question 3. est un graphe présentant l’évolution des concentrations de deux hormones : AMH et testostérone, en fonction du temps avant et après la naissance chez le garçon. Ce document permet de distinguer les hormones présentes avant la naissance, de celle uniquement présente à la puberté chez le garçon.

Organiser les réponses

Il suffit de cocher dans les cases de l’énoncé ; inutile de justifier comme nous l’avons fait dans ce corrigé pour vous aider.

Pour la question 2. > 1., l’important est d’énoncer des réponses adaptées, pas d’écrire le plus possible.

CORRIGÉ : 
Question 1
L’observation de ces images nous permet de déduire que la pilule « P » exerce son effet contraceptif en : bloquant le passage des spermatozoïdes vers la cavité utérine.

En effet, on observe que lors de l’ovulation (photo de gauche), le maillage de la glaire cervicale est relâché, permettant le passage des spermatozoïdes vers la cavité utérine ; au contraire sur la photo de droite, on observe que lors de la prise de pilule contraceptive, comme au début et à la fin du cycle, le maillage est très resserré : ainsi le passage des spermatozoïdes est défavorisé.

Question 2

> 1. La chlamydiose est la plus fréquente des IST bactériennes. Comme elle peut avoir de graves conséquences sur la fertilité de la femme par obstruction des trompes, il faut limiter sa propagation en :

· incitant les personnes sexuellement actives, homme et femme, à se faire dépister par rapport à Chlamydia ;

· incitant les couples non dépistés à utiliser des préservatifs masculin ou féminin, pour lutter contre Chlamydia (mais aussi le VIH, le virus de l’hépatite B et autres agents d’IST) ;

· traiter rapidement les personnes infectées diagnostiquées positives au Chlamydia, par des antibiotiques.

> 2. Une infection par Chlamydia non traitée peut conduire à une stérilité car elle empêche : la rencontre de l’ovule et du spermatozoïde.

En effet, on observe sur le schéma que les bactéries responsables de la chlamydiase infectent les cellules des voies génitales, puis une inflammation se déclare (avec renflement des tissus) ; enfin, un tissu cicatriciel obstruant les trompesse forme.

Question 3

L’observation des dosages hormonaux au cours du temps permet de formuler l’hypothèse suivante : seule la testostérone est nécessaire à l’acquisition de la fonctionnalité de l’appareil génital.

On peut constater sur le graphe que AMH et testostérone sont présents à forte concentration chez le fœtus autour du quatrième mois, lors de la mise en place des voies génitales : ces deux hormones sont nécessaires pour cette mise en place. En revanche, seule la testostérone augmente fortement en concentration lors de la puberté, il n’y a alors plus d’AMH ; la puberté correspondant au développement et à la mise en activité de l’appareil génital, en particulier des gonades, on fait le lien avec la nécessité de la testostérone pour cette fonctionnalité.
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Pollution et taux d’hormones sexuelles
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DOCUMENT 1

États-Unis : des polluants chimiques  provoqueraient une puberté très précoce  chez des fillettes de 8 à 9 ans

Deux analyses d’urines réalisées à un an d’intervalle ont révélé la présence de trois sortes de polluants chimiques provenant de l’environnement : des phénols, des phtalates et des phytoestrogènes. Ces substances demeurent dans l’organisme durant plusieurs années et sont stockées dans le tissu adipeux (= les cellules de réserve de graisse). Leur présence peut entraîner de graves conséquences et notamment provoquer, chez des fillettes, une puberté très précoce survenant à l’âge de 8 ans. Le professeur Charles Sultan, chef de service en endocrinologie pédiatrique au CHU de Montpellier, notifie ainsi au Quotidien du médecin que ces taux élevés de polluants « peuvent perturber le développement pubertaire et entraîner un risque de complication plus tard dans la vie et notamment de cancer du sein ». D’après lui, certaines régions souffriraient même d’« épidémies » de puberté précoce survenant à l’âge de 8 ou 9 ans.

D’après www.maxisciences.com
QUESTION 1

On s’intéresse aux effets des polluants évoqués dans le document 1.

Cochez uniquement la réponse exacte.

D’après le texte du document 1, on peut dire que ces polluants :

peuvent provoquer une obésité chez les fillettes par augmentation de la quantité de tissu adipeux. ❑
sont dangereux car stockés dans les cellules mammaires (= du sein). ❑
peuvent être à l’origine d’une apparition précoce des règles et des caractères sexuels secondaires. ❑
n’ont pas d’incidence sur la santé des adultes. ❑
DOCUMENT 2

Évolution de la concentration sanguine moyenne en œstrogènes chez la femme et en testostérone chez l’homme au cours des 20 premières années

[image: image6.png]Estrogénes Testostérone
(pg-mL™) (ng-dL™")
% 600
80| =
AT Lsoo
70| /\J
60 / 400
504 300
0.} [
30 1200
204
10 B LA e
0— T T T T T 0
012345678091011121314151617181920

Age (années)





Question 2

On s’intéresse au lien entre les concentrations hormonales et la puberté qui survient, chez la fille, en moyenne à l’âge de 12 ans (document 2).

Cochez uniquement la réponse exacte.

D’après les informations du document 2, la puberté se produit normalement chez la fille vers 12 ans, elle est marquée par une :

augmentation du taux sanguin de testostérone à une valeur de  550 ng/dL. ❑
augmentation du taux sanguin d’œstrogènes entre 30 et 75 pg/mL. ❑
stabilisation du taux sanguin d’œstrogènes à 65 pg/mL. ❑
augmentation conjointe des taux sanguins d’œstrogènes et de testostérone. ❑
DOCUMENT 3

Données moléculaires relatives aux phtalates  et aux œstrogènes (logiciel Rastop)
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Question 3

On s’intéresse au mode d’action des phtalates (document 3).

Cochez uniquement la réponse exacte.

D’après le document 3, les phtalates pourraient agir en :

détruisant les molécules d’œstrogènes, empêchant ainsi leurs effets. ❑
se fixant sur les récepteurs à œstrogènes et en mimant leurs effets. ❑
s’associant aux molécules d’œstrogènes et en augmentant leurs effets. ❑
se fixant sur les récepteurs à œstrogènes et empêchant leurs effets. ❑
Interpréter les questions

Les trois questions sont des QCM (questionnaire à choix multiple).

Il faut cocher dans chaque question, uniquement la réponse exacte.

Il ne vous est demandé aucune justification, cependant nous avons choisi dans ce corrigé d’expliquer les choix pour vous aider à mieux comprendre.

Comprendre les documents

· Le premier document est un texte concernant l’effet de polluants chimiques comme les phtalates sur les filles jeunes et les adultes.

· Le deuxième document est une courbe montrant l’évolution de la concentration de testostérone chez l’homme et des œstrogènes chez la femme en fonction du temps entre 0 et 20 ans.

· Le troisième document est une modélisation moléculaire d’une molécule d’œstrogène, de sa liaison avec son récepteur, et d’un phtalate.

Organiser les réponses

Il suffit de cocher dans les cases de l’énoncé ; inutile au bac de justifier comme nous l’avons fait dans ce corrigé pour vous aider.

CORRIGÉ : 
Question 1
La réponse exacte est la troisième : « peuvent être à l’origine d’une apparition précoce des règles et de caractères sexuels secondaires ».

En effet, concernant le tissu adipeux, il est uniquement question de stockage des polluants dans ce tissu. Concernant le sein et la santé des adultes, il est question de risques de complications plus tard dans la vie comme le cancer du sein. En revanche, il est clairement écrit que ces polluants « peuvent provoquer chez des fillettes une puberté précoce survenant à l’âge de 8 ans ».

Question 2

La réponse exacte est la deuxième : « augmentation du taux sanguin d’œstrogènes entre 30 et 75 pg/mL ».

En effet, il ne peut pas s’agir d’une augmentation du taux de testostérone, hormone mâle !

Par ailleurs, on lit sur le graphe qu’à 12 ans, le taux d’œstrogènes a commencé à augmenter et est à 30 pg/mL (attention de lire sur le bon axe des ordonnées). Puis ce taux continue à augmenter, jusqu’à 75 pg/mL vers 14-15 ans.

Question 3

La réponse exacte est la deuxième : « se fixant sur les récepteurs à estrogènes et mimant leurs effets ».

En effet, les parties entourées de la molécule de phtalate et d’œstrogène sont très semblables : même forme, sur la partie qui justement se fixe sur le récepteur. Il ne peut s’agir que de mimer l’effet et pas de l’empêcher, puisque les phtalates provoquent une puberté précoce (question 1.).
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Hormones et fertilité
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> 1. On a mesuré le taux plasmatique de LH chez une femelle macaque ovariectomisée (sans ovaire) avant et après une injection d’hormones ovariennes (OP = œstrogène + progestérone). Le graphique ci-dessous (document 1) présente les résultats obtenus.

On précise que LH est une hormone sécrétée par l’hypophyse.

DOCUMENT 1
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D’après C. Thibault, M.-C. Levasseur, 
La reproduction chez les Mammifères et l’Homme.

D’après les résultats obtenus, on peut dire que les hormones ovariennes :

(Entourez uniquement la réponse exacte.)

a) inhibent la libération de LH.

b) stimulent la libération de LH.

c) sont sans action sur la libération de LH.

d) stimulent puis inhibent la libération de LH.

> 2. Les graphiques du document 2 ci-après représentent les résultats de dosages hormonaux effectués chez une femme lors d’un cycle normal, puis sous prise de pilule œstroprogestative normodosée.

DOCUMENT 2
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« Les substances de synthèse contenues dans la pilule exercent un rétro-contrôle négatif sur le complexe hypothalamo-hypophysaire. »

Les informations du document 2 qui confortent cette idée sont que :

(Dans chaque proposition, cochez vrai ou faux.)

a) Une femme prenant la pilule ne présente 
pas de pic d’œstradiol. 
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b) Une femme prenant la pilule ne présente pas d’augmentation 
de la production de FSH. 
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c) Une femme prenant la pilule ne présente pas d’augmentation 
de la production de progestérone. 
[image: image15.png]



  
d) Une femme prenant la pilule ne présente pas de pic de LH. 
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> 3. Les expériences décrites ci-dessous ont été réalisées sur des lapines impubères pour comprendre l’effet de la molécule RU486 utilisée dans le cadre de l’IVG médicamenteuse.

DOCUMENT 3
	 
	Lot 1
	Lot 2
	Lot 3

	Protocole
	Injection d’œstrogène
	Injection d’œstrogène puis de progestérone
	Absorption orale de RU 486 puis injection d’œstrogène et progestérone

	Résultats : coupe transversale d’utérus1 après traitement
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	1. Les schémas sont à la même échelle.

m : muqueuse utérine.


On peut affirmer que le RU486 empêche le maintien de l’embryon dans l’utérus grâce à l’exploitation des résultats :

(Entourez uniquement la réponse exacte.)

a) des lots 1 et 3.

b) des lots 2 et 3.

c) du lot 3 uniquement.

d) du lot 2 uniquement.

> 4. Le document ci-après évoque l’origine de la stérilité d’une femme et retrace les étapes d’une FIVETE (fécondation in vitro et transplantation d’embryon) telle qu’elle a été réalisée pour lui permettre de concevoir un enfant.

DOCUMENT 4
[image: image22.png]



D’après ce document, cette femme est stérile car :

(Dans chaque proposition, cochez vrai ou faux.)

a) elle ne peut ovuler. 
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b) l’embryon ne peut s’implanter naturellement. 
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c) elle a les trompes bouchées. 
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d) les spermatozoïdes ne peuvent atteindre naturellement 
la cavité utérine. 
[image: image29.png]



  
Interpréter les questions
Les questions sont des QCM (questionnaire à choix multiple).

>  1. et >  3. Il faut entourer uniquement la réponse exacte ; vous n’obtenez aucun point si deux réponses sont cochées.

>  2. et >  4. Il faut indiquer en cochant pour chaque proposition, si elle est exacte ou fausse. Il y a en général toujours au moins une réponse vraie parmi celles proposées.

Il ne vous est demandé aucune justification, cependant nous avons choisi dans ce corrigé d’expliquer les choix et/ou de reformuler les réponses fausses, pour vous aider à mieux comprendre.

Comprendre les documents
 Document 1
Ce graphe indique le taux de LH (hormone hypophysaire) en fonction du temps avant et après injectiond’hormones ovariennes. Le but est de ​comprendre l’effet de ces hormones sur la sécrétion de LH.

 Document 2
C’est un ensemble de graphiques concernant l’évolution des concentrations d’hormones hypophysaires (LH, FSH) et ovariennes (œstradiol, progestérone) en fonction du temps, sans et avec prise de pilule œstro-progestative normodosée. Le but est de comprendre le mode d’action de cette pilule.

 Document 3
Il s’agit d’un tableau représentant le protocole et les résultats d’expériences d’injections menées sur des lapines ; le but est de comprendre le mode d’action de RU486.

 Document 4
C’est un schéma qui concerne les mécanismes de la FIVETE et qui permet de s’interroger sur les raisons de la stérilité d’une femme.

Organiser les réponses
Il suffit de cocher dans les cases de l’énoncé ; inutile de reformuler ou de justifier comme nous l’avons fait dans ce corrigé pour vous aider.

> 1. La réponse exacte est la réponse a).

En effet, l’injection d’OP provoque la diminution du taux de LH (de 60 à 10 ng/‌mL en 16 jours) ; ainsi, on peut affirmer que les hormones ovariennes combinées empêchent la sécrétion de LH par l’hypophyse.

> 2. D’après l’analyse du document 2, les réponses sont les suivantes :

a) Faux.

b) Vrai.

c) Faux.

d) Vrai.

L’absence de pic d’œstradiol et de progestérone n’est pas une conséquence directe de la prise de pilule combinée. D’une part, on peut le constater sur le document ; d’autre part, on sait que cette pilule provoque une absence de pic de LH et de FSH. L’absence d’augmentation d’hormones ovariennes n’est qu’une conséquence du blocage exercé par la pilule sur le complexe hypothalamo-hypophysaire.

> 3. La réponse exacte est la réponse b).

En effet, un lot seul ne peut rien montrer (réponses c) et d)) ; et par ailleurs, il est nécessaire de comparer les lots 2 et 3 pour interpréter que :

· l’œstrogène et la progestérone permettent le développement de la muqueuse utérine (lot 2 comparé au témoin) ;

· mais que l’absorption au préalable de RU486 empêche ce développement (lot 3 comparé au 2), et donc empêche le maintien de l’embryon dans l’utérus.

> 4. D’après les indications fournies par le document 4, les réponses sont les suivantes :

a) Faux.

b) Vrai.

c) Vrai.

d) Faux.

En effet, le schéma indique clairement que les trompes de la femme sont obstruées ; ainsi, il est impossible que l’embryon puisse s’implanter naturellement car les spermatozoïdes ne peuvent atteindre l’ovule dans la trompe, et donc il ne peut y avoir de fécondation naturelle. Par contre, ils peuvent tout à fait atteindre la cavité utérine, ce qui ne suffit pas à pouvoir concevoir de façon naturelle. Enfin, a priori, la femme est capable d’ovuler puisque la ponction est effectuée dans ses propres ovaires.

Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LPrendre en charge sa vie sexuelleInédit2012

La pilule du lendemain

Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LPrendre en charge sa vie sexuelleInédit2012
> À l’aide des documents 1 et 2 et de vos connaissances, rédigez un message expliquant à cette internaute en quoi la prise de la pilule du lendemain ne peut pas être considérée comme une interruption volontaire de grossesse.

DOCUMENT
DE RÉFÉRENCE
Message trouvé sur un forum de discussion

« J’ai dû prendre la pilule du lendemain il y a quelques semaines, et je n’arrive pas à m’en remettre. Pour moi, la prendre, ça veut tout simplement dire que si bébé il y a eu, je me suis faite avorter. Mon compagnon ne comprend pas du tout mon opinion. Pour lui, c’est juste le rattrapage d’un accident […] »

forum.aufeminin.com.

DOCUMENT 1
Extrait de la notice d’une pilule du lendemain : Norlevo

La substance active est le lévonorgestrel. Les autres composants sont le lactose monohydraté, l’amidon de maïs, la povidone, la silice colloïdale anhydre, le stéarate de magnésium. Le lévonorgestrel appartient à un groupe de médicaments appelés progestatifs. Chaque boîte de Norlevo 1,5 mg contient un comprimé de 1,5 mg de lévonorgestrel.

Cette contraception d’urgence doit être utilisée le plus tôt possible, de préférence dans les 12 heures et au plus tard dans les 72 heures (3 jours) après le rapport sexuel non protégé, ou en cas d’échec de la méthode de contraception. Il est plus efficace si vous le prenez dès que possible après un rapport sexuel non protégé. Norlevo ne permet d’éviter une grossesse que si vous le prenez dans les 72 heures qui suivent un rapport sexuel non protégé. Il ne fonctionne pas si vous êtes déjà enceinte.

DOCUMENT 2
Graphique montrant les variations de la concentration de LH au cours du temps chez une femme sans traitement et chez 
une femme après un traitement au lévonorgestrel

es : partie 3Sciences1re ES1re LPrendre en charge sa vie sexuelleFrance métropolitaine2012
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Prévention contre l’hépatite B

Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LPrendre en charge sa vie sexuelleFrance métropolitaine2012
Le message suivant a été trouvé sur un forum de discussion : « Bonjour, j’ai eu un rapport sexuel à risque samedi soir. Je suis inquiet car je n’ai pas utilisé de préservatif et j’ai peur d’une éventuelle contamination par une IST. Pourriez-vous m’aider ? »

DOCUMENT 1

L’hépatite

a. Caractéristiques de l’hépatite B

L’hépatite B est une infection virale s’attaquant au foie. Elle peut entraîner une maladie chronique du foie et expose les sujets atteints à un risque élevé de décès par cirrhose ou cancer du foie. Le virus se transmet par contact avec le sang ou d’autres liquides biologiques (sperme, sécrétions vaginales) d’une personne infectée, pas par simple contact de la vie courante.

www.who.int (Organisation mondiale de la santé)

b. Obligation vaccinale face à l’hépatite B

L’obligation vaccinale concerne :

· les professionnels de santé des établissements de soins ou de prévention exposés au sang et aux liquides biologiques ;

· les étudiants de ces professions (article L. 3111-4 du Code de la santé publique. Arrêtés d’application des 15 mars et 23 août 1991) ;

· le personnel exposé des services d’incendie et de secours (arrêté du 29 mars 2005).

www.inpes.sante.fr (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé)

DOCUMENT 2

Affiche promouvant la vaccination contre l’hépatite B
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Photo d’archive d’une affiche de la première campagne nationale de communication contre l’hépatite B (1994)

afp.google.com Agence France Presse

DOCUMENT 3

Affiche promouvant l’utilisation du préservatif
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© Plate-forme Prévention Sida

L’hépatite B ne se guérit pas non plus. Le préservatif empêche la propagation des infections sexuellement transmissibles (Sida, hépatite B…). Le mode de transmission est le même que celui du virus du Sida (VIH) mais le virus de l’hépatite B est 50 à 100 fois plus infectieux.

Question 1

À l’aide des documents fournis et de vos connaissances, justifiez l’inquiétude de l’internaute vis-à-vis d’une éventuelle contamination par une IST.

Question 2

À l’aide des documents, montrez comment des comportements individuels adaptés peuvent limiter la propagation de l’hépatite B au sein de la population.

Interpréter les questions

· La première question est très simple : il s’agit d’expliquer en quoi un rapport sans protection peut permettre la transmission d’une IST. Le document vous aide à formuler la réponse même si vous la connaissez déjà.

· La deuxième question repose sur l’exploitation des documents concernant principalement le virus de l’hépatite B, la vaccination et le préservatif. Il s’agit de montrer que des comportements individuels adaptés peuvent limiter la propagation du virus de l’hépatite B pour le bien de la population dans son ensemble.

Comprendre les documents

· Le document 1 concerne les effets et le mode de transmission du virus de l’hépatite B.

· Le document 2 concerne un document de l’Inpes sur les textes de loi et l’obligation vaccinale de certaines populations exposées au virus de l’hépatite B.

· le document 3 est une affiche de campagne nationale de communication concernant la vaccination contre l’hépatite B.

· Le document 4 donne des précisions sur le préservatif et les IST.

Organiser les réponses

· Dans la question 1, n’oubliez pas de respecter la forme exigée : il s’agit de répondre à un internaute inquiet d’avoir peut-être attrapé une IST après un rapport sexuel non protégé.

· Puis, dans la question 2, utilisez les documents pour montrer la gravité de l’infection par l’hépatite B et les moyens de prévention individuels utilisables.

CORRIGÉ : 
Question 1
Cher internaute,

Tu as eu un rapport sexuel samedi soir et tu n’as pas utilisé de préservatif ; ainsi, tu es inquiet d’avoir attrapé une IST.

J’ai bien peur que tu n’aies raison.

En effet, les agents responsables des IST, ou Infections sexuellement transmissibles, se transmettent lors de rapports sexuels par contact avec du sang ou d’autres liquides biologiques comme le sperme ou les sécrétions vaginales. Ainsi, les rapports génitaux mais aussi oraux-génitaux (la muqueuse de la bouche peut être le siège de microcoupures) peuvent être contaminants. Seuls les contacts simples cutanés ne sont pas contaminants (document 1).

Si la personne que tu as fréquentée est atteinte d’une IST, tu as malheureusement pu l’attraper.

Je te conseille de consulter d’urgence un médecin pour effectuer des prélèvements et les tester pour différents agents infectieux responsables d’IST.

Bon courage !

Question 2

Pour éviter une augmentation de la prévalence de l’hépatite B dans la population générale, il convient d’avoir des comportements individuels adaptés et de protection.

· L’hépatite B est une infection virale grave puisqu’elle s’attaque au foie, où elle entraîne un risque élevé de cirrhose ou de cancer, avec un fort taux de décès (document 1). Son pouvoir infectieux est 50 à 100 fois plus élevé que celui du Sida (document 4).

· Il existe un vaccin contre le virus de l’hépatite B. Il est obligatoire pour les personnes exposées, comme les professionnels de santé exposés au sang et aux liquides biologiques, les étudiants de ces professions et le personnel de secours (document 2). Ce vaccin peut aussi être effectué par toute autre personne le désirant, notamment les personnes ayant des pratiques sexuelles à risque.

· Le préservatif reste le seul moyen de contraception qui empêche la propagation du virus de l’hépatite B par contact sexuel (document 4).
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LH est une hormone naturelle sécrétée par l’hypophyse.

LH0 : jour du pic de LH chez une femme sans traitement.

LH + 2 : deuxième jour suivant le pic de LH chez une femme sans traitement.

D’après svt.ac-dijon.fr, adapté de l’article original 
« Emergency contraception with mifepristone and levonorgestrel : 
mechanism of action », Marions et al. (2002).

Interpréter la question
La question vous impose de rédiger un message de réponse à une internaute concernant des doutes sur l’utilisation de la pilule du lendemain en rapport avec la notion d’IVG.

La forme est imposée, il faut donc suivre cette instruction et organiser votre réponse sous forme de message.

Comprendre les documents
 Document de référence
C’est un extrait du message écrit par l’internaute anxieuse ; elle s’inquiète de savoir si la prise de pilule du lendemain peut correspondre à un avortement.

 Document 1
Il s’agit d’un extrait de la notice d’une pilule du lendemain, Norlevo ; il concerne le contenu et le mode d’emploi de cette pilule. Parmi les nombreuses informations qui y figurent, vous devez uniquement sélectionner celles qui vous donneront des arguments pour répondre aux inquiétudes de l’internaute.

 Document 2
Il s’agit d’un graphe montrant l’évolution de la concentration de LH (hormone hypophysaire) en fonction du temps, sans et avec traitement au lévonorgestrel, substance active de Norlevo. Le but est de comprendre le mode d’action de cette pilule.

Organiser la réponse
Il faut avant tout faire allusion au texte envoyé par l’internaute, pour montrer que vous avez compris scientifiquement ses inquiétudes ; ensuite, saisir les informations des documents pour argumenter une réponse montrant que la pilule du lendemain n’est en aucun cas une IVG ; enfin, il faut injecter des connaissances et les mettre en relation avec les informations trouvées dans les documents pour rendre plus claire leur compréhension.

Chère X,

Je comprends ton inquiétude : tu dis avoir pris la pilule du lendemain, et tu penses que si bébé il y a eu, alors « tu t’es faite avorter ».

Je voudrais te dire ce que je connais de la pilule du lendemain, pour te rassurer.

Avant tout, la pilule du lendemain est composée de lévonorgestrel, un dérivé chimique d’une hormone féminine naturelle, la progestérone ; comme tu as pu le lire dans la notice, elle est à prendre au plus tard dans les 3 jours suivant le rapport non protégé. Tu remarqueras en lisant bien la notice que cette pilule ne fonctionne pas si tu es déjà enceinte.

Par ailleurs, il se trouve que je connais un peu la biologie, alors je t’explique ce que j’ai compris du fonctionnement de cette pilule.

Si on observe l’évolution de la concentration d’une hormone issue de la base du cerveau (hypophyse), la LH, au cours d’un cycle, on constate un pic de LH (à environ 2 000 UA).

Quand on prend du lévonorgestrel, ce pic de LH n’est plus présent (son taux reste presque constant à 500 UA).

Il faut sûrement que je t’explique ce que cela signifie. Habituellement, le pic de LH venant de l’hypophyse est ledéclencheur de l’ovulation. Il faut ​comprendre que quand tu prends le lévonosgestrel, comme il n’y a pas de pic de LH, alors il n’y a pas d’ovulation (si elle n’a pas encore eu lieu).

Comme tu le sais, l’ovulation, c’est-à-dire l’émission d’un ovule dans une des trompes, est nécessaire pour que cet ovule soit fécondé par un spermatozoïde ; ensuite seulement, la cellule œuf formée se divise et l’embryon peut aller s’implanter dans l’utérus.

Tu comprends donc qu’avec la pilule du lendemain et sans ovulation, il ne peut y avoir de grossesse.

Tu dois donc te rassurer : la prise de pilule du lendemain ne peut pas correspondre à un avortement. Quand on la prend, on ne sait même pas s’il y a eu fécondation, encore moins grossesse, et en plus si elle est prise alors que l’ovulation n’a pas encore eu lieu, elle l’empêche.


Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LPrendre en charge sa vie sexuelleNouvelle-Calédonie2012
Proposé en 
Stérilité féminine et FIVETE

Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LPrendre en charge sa vie sexuelleNouvelle-Calédonie2012
Un jeune couple de 32 ans, Juliette et Nino, essaie d’avoir un enfant depuis maintenant 4 ans. Les examens de Nino sont tout à fait normaux. Les dosages hormonaux réalisés chez Juliette conduisent aux courbes proposées dans le document 1. Un examen plus approfondi montre que ses trompes et son utérus ne présentent aucune anomalie mais que ses ovaires contiennent des follicules peu développés.

DOCUMENT 1

Dosages sanguins de deux hormones chez Juliette et courbes de référence (valeurs normales)
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Question 1

À l’aide de vos connaissances et des résultats médicaux de ce couple, proposez une explication à leur déficience de fertilité.

DOCUMENT 2

Schéma d’une FIVETE (fécondation in vitro et transfert d’embryon)
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1.Cette phase 1 s’effectue en deux temps : on injecte dans un premier temps de la FSH à la patiente puis quelques jours plus tard, en fonction de l’examen échographique de ses ovaires, de la LH.

Il s’agit de proposer un traitement à ce couple.

Question 2

Parmi les propositions suivantes, identifier le traitement qui vous semble le plus adapté pour résoudre les problèmes de ce couple :

Cocher uniquement la réponse exacte.

☐ une stimulation ovarienne

☐ une insémination artificielle avec sperme du conjoint

☐ une insémination avec injection intracytoplasmique de spermatozoïdes

☐ une fécondation in vitro et transfert d’embryon

Question 3

À partir du document 2 et de vos connaissances, citez le rôle des molécules de synthèse utilisées dans cette procréation médicalement assistée.

Interpréter les questions

La première question est courte. Il s’agit d’expliquer la cause de stérilité du couple en se servant du document 1. La deuxième question est un QCM où vous devez choisir la technique de PMA (Procréation médicalement assistée) la plus adaptée à ce couple, d’après vos connaissances. La troisième questionconcerne la FIVETE, et le rôle des hormones injectées lors de cette technique.

Comprendre les documents

· Le document 1 concerne les résultats d’examens médicaux sur les membres du couple infertile étudié, et comporte des courbes à exploiter.

· Le document 2 est un schéma expliquant les différentes étapes de la FIVETE.

Organiser les réponses

Dans la question 1, exploitez le plus complètement possible le document 1 pour préciser et justifier votre réponse concernant la cause d’infertilité du couple. Dans la question 2, cochez uniquement une case, comme demandé dans l’énoncé. Attention, la stimulation ovarienne seule n’est quasiment plus jamais pratiquée. Elle est presque toujours effectuée dans le cadre d’une FIVETE. Dans la question 3, il n’est pas utile de développer complètement tout le schéma fourni. Il faut principalement expliquer l’effet des hormones injectées au cours de l’étape 1.

CORRIGÉ : 
Question 1
Dans ce couple, Nino ne pose aucun problème de stérilité puisque « ses examens sont tout à fait normaux ». Chez Juliette, il n’y aucune anomalie de la morphologie des trompes et de l’utérus. En revanche, ses ovaires ne contiennent que des follicules peu développés.

Par ailleurs, le graphe du document 1 montre que les taux de LH et FSH chez Juliette restent bas et constants tout au long du cycle. Chez une femme témoin, il y a un pic coordonné de LH et FSH au jour 14 du cycle, qui provoque l’ovulation.

Juliette est donc stérile car elle ne présente pas de développement folliculaire suffisamment important ni d’ovulation, avec une trop faible sécrétion de LH et FSH par l’hypophyse.

Question 2

Le traitement le plus adapté est une fécondation in vitro et transfert d’embryon (proposition 4).

En effet, l’homme n’est pas stérile, donc l’injection intracytoplasmique de spermatozoïdes (proposition 3) n’a pas d’intérêt ici. Par ailleurs, la femme n’ovule pas, donc l’insémination artificielle (proposition 2) est inadaptée. La stimulation ovarienne seule (proposition 1) sans FIVETE est très peu efficace.

Question 3

Le but de la FIVETE est de mettre en contact des ovules et des spermatozoïdes du couple in vitro (étapes 2a, 2b, 3) puis de réimplanter 2 à 3 embryons de quelques cellules dans l’utérus (étapes 4, 5, 6).

Avant cela, il convient de stimuler les ovaires de la femme pour obtenir plusieurs ovules.

Ainsi, on administre de la FSH, hormone hypophysaire, à des doses qui permettent de faire se développer plusieurs follicules en même temps. On contrôle par échographie le développement de ces follicules.

Puis, quand la maturité est suffisante pour plusieurs follicules, on administre un équivalent de LH pour finaliser la maturation et pouvoir prélever les ovules dans les ovaires au sein des follicules par voie intra-abdominale (en général par cœlioscopie).
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Quelle moyenne au bac ?
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es corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LDevenir homme ou femmeAntilles, Guyane2012

Déterminisme du sexe chez l’embryon

Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LDevenir homme ou femmeAntilles, Guyane2012
Pour chaque question, cocher uniquement la bonne réponse.

Question 1
DOCUMENT 1

Le « free-martinisme »
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Les observations de Lillie (1916)
Les génisses nées d’une grossesse gémellaire avec un jumeau mâle sont qualifiées de « free-martin ». Elles ont un poitrail de taureau et une puissance musculaire nettement supérieure à celle d’une vache normale. Si elles possèdent des organes génitaux externes femelles et des mamelles, elles se révèlent stériles car leur appareil génital présente diverses anomalies :

· les ovaires sont très petits, parfois partiellement masculinisés, le sexe de la gonade étant même inversé dans la moitié des cas ;

· les cornes utérines sont peu développées, parfois absentes ;

· certains organes masculins, comme les vésicules séminales, peuvent être présents.

Le faible développement ou l’absence d’utérus chez la femelle free-martin est dû à :

☐ l’échange de chromosomes sexuels entre les embryons mâle et femelle

☐ l’action sur la femelle d’une hormone fœtale (hormone anti-müllérienne) produite par elle-même

☐ l’action sur la femelle d’une hormone fœtale (la testostérone) produite par le jumeau mâle

☐ l’action sur la femelle d’une hormone fœtale (hormone anti-müllérienne) produite par le jumeau mâle

Question 2

DOCUMENT 2

Les castrats

Les castrats, chanteurs à la voix cristalline, étaient en vogue en Italie aux xviie et xviiie siècles. Castrés dans l’enfance, ces garçons conservaient à l’âge adulte des caractéristiques infantiles (faible pilosité, silhouette fine, etc.) dont une voix aiguë et pure très recherchée.
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Ph © The Bridgeman Art Library

Carlos Broshi dit Farinelli, artiste lyrique et célèbre castrat du xviiie siècle d’après Wikimédia Commons.

Les caractéristiques infantiles conservées par les castrats sont dues au fait que :

☐ les castrats sont de sexe masculin mais leurs chromosomes sexuels sont (XXY)

☐ les castrats sont de sexe masculin mais leurs chromosomes sexuels sont (XX)

☐ le chromosome sexuel Y est absent chez les castrats

☐ les castrats ont subi une ablation des testicules avant la puberté

Question 3

DOCUMENT 3

La différenciation de l’appareil génital chez l’homme

Les deux schémas ci-dessous présentent les deux états indifférencié et différencié des appareils uro-génitaux d’un garçon.
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On s’intéresse au développement embryonnaire et fœtal de l’appareil génital d’un garçon.

Cet embryon de sexe phénotypique indifférencié naîtra avec un sexe de garçon si, après la 8e semaine de grossesse :

☐ les canaux Wolff se transforment en trompes

☐ les canaux de Müller se transforment en testicules

☐ les gonades indifférenciées se transforment en testicules

☐ les gonades indifférenciées se transforment en ovaires

Question 4

DOCUMENT 4

Étude d’un cas clinique de phénotype sexuel

Une patiente a un phénotype typiquement féminin depuis la naissance, mais à la puberté elle n’a eu aucun développement de pilosité, ni apparition de règles. Son développement mammaire est normal. En échographie, on ne retrouve pas d’utérus mais des testicules restés dans son abdomen. Une analyse du sang montre qu’ils produisent de la testostérone. Son vagin est plus court que la normale. La réalisation d’un caryotype révèle qu’elle possède des chromosomes sexuels XY normaux.

On recherche l’origine des caractéristiques de cette patiente.

Ces caractéristiques s’expliquent par une absence :

☐ de production de testostérone

☐ d’action de l’hormone fœtale (l’hormone anti-müllérienne)

☐ d’action de l’hormone fœtale (l’hormone anti-müllérienne) et de la testostérone

☐ d’action de la testostérone

Interpréter les questions

Il n’y a pas à interpréter, mais à cocher uniquement la réponse exacte dans chaque question qui se présente sous la forme d’un QCM.

Comprendre les documents

· Le document 1 concerne les jumeaux « génisse – veau mâle » ou « free-martin » qui partagent un même placenta, donc une communication hormonale par voie sanguine.

· Le document 2 concerne les chanteurs à voix cristalline ou « castrats ».

· Le document 3 concerne la différenciation de l’appareil génital pendant la vie embryonnaire chez le garçon.

· Le document 4 donne à réfléchir sur un cas clinique de caryotype masculin avec un phénotype en partie féminin.

Organiser les réponses

Les questions sont des QCM. On vous demande uniquement de cocher la réponse exacte dans chaque question. Il convient de bien lire et comprendre le document associé à chaque fois avant de répondre. Nous avons choisi de mettre quelques phrases explicatives à votre attention mais elles ne sont nullement exigées lors de l’épreuve.

CORRIGÉ : 
Question 1
Le faible développement ou l’absence d’utérus chez la femelle free-​martin est dû à l’action sur la femelle d’une hormone fœtale (la testostérone) produite par le jumeau mâle (3e réponse).

L’hormone fœtale anti-müllérienne sert à empêcher le développement des voies génitales femelles mais est produite par le jumeau mâle et non femelle. La testostérone provenant du jumeau mâle explique aussi le développement de certains organes masculins comme les vésicules séminales.

Question 2

Les caractéristiques infantiles conservées par les castrats sont dues au fait que les castrats ont subi une ablation des testicules avant la puberté (4e réponse). Les anomalies chromosomiques de mâles avec XX et XXY mènent à d’autres anomalies. Le chromosome sexuel Y est présent chez les castrats qui ont subi une ablation des testicules.

Question 3

Cet embryon de sexe phénotypique indifférencié naîtra avec un sexe de garçon si, après la 8e semaine de grossesse les gonades indifférenciées se transforment en testicules (3e réponse). En effet, les canaux de Wolff se transforment chez le mâle en voies génitales masculines et non en trompes ; les canaux de Müller en voies génitales féminines et non en testicules. Le schéma indique clairement que, chez le garçon, les gonades indifférenciées se transforment en testicules et non en ovaires.

Question 4

Ces caractéristiques s’expliquent par une absence d’action de la testostérone (4e réponse). En effet, d’après le document 4, il y a production de testostérone par les testicules restés dans l’abdomen. L’hormone fœtale anti-müllérienne a agi puisqu’il n’y pas d’utérus. Enfin, l’absence d’action de la testostérone explique qu’il n’y ait pas eu de différenciation des voies masculines malgré le caryotype XY.
Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LPrendre en charge sa vie sexuelleAmérique du Nord2013

n cas d’infertilité avec adénome hypophysaire

Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LPrendre en charge sa vie sexuelleAmérique du Nord2013
Madame A. et son conjoint souhaitent un premier enfant. Cette jeune femme de 28 ans a utilisé jusque-là une contraception orale régulière. Après plusieurs mois d’arrêt de la prise du contraceptif, elle n’a pas de règles et pense être enceinte mais les tests de grossesse qu’elle fait sont négatifs. Elle consulte alors son gynécologue.

Son médecin lui prescrit une première série d’analyses sanguines dont les résultats sont présentés dans le document 1.

DOCUMENT 1
Résultats des analyses de Madame A et dosages de référence

	Résultats de Mme A.
	Dosages de référence
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FSH (hormone folliculo-stimulante) et LH (hormone lutéinisante) sont des hormones hypophysaires.

Pour préciser son diagnostic, le médecin prescrit également à Mme A. :

· une échographie des ovaires qui ne révèle aucune anomalie ;

· une IRM1 de l’hypophyse (résultats donnés sur le document 2) ;

· un dosage de la prolactine sanguine (résultats donnés sur le document 3). Cette molécule, sécrétée naturellement pendant la grossesse, bloque fortement l’ovulation.

1. IRM : Imagerie médicale par résonance magnétique.

DOCUMENT 2
IRM de l’hypophyse

	IRM de référence
	IRM de Madame A.
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 = hypophyse
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 = adénome hypophysaire à prolactine


Ce type d’adénome est une tumeur bénigne provoquant une modification de l’activité des cellules sécrétant la prolactine, à l’origine de l’augmentation de taille de la glande.

http://www.chups.jussieu.fr

DOCUMENT 3
Résultat du dosage de la prolactine sanguine

	Concentration moyenne en prolactine dans le sang (en mg/L)
	Valeur normale (sans adénome)
	Valeur mesurée chez Mme A.

	
	< 20
	> 50


http:Ilwww.chups.jussieu.fr

 QUESTION 1
À l’aide du document 1 et de vos connaissances, présentez les anomalies hormonales détectées chez Mme A. et précisez comment elles expliquent son infertilité.

 QUESTION 2
Les dosages complémentaires prescrits à Mme A. ont permis de détecter :

☐ une tumeur ovarienne

☐ la présence de prolactine en trop faible taux chez Mme A

☐ une sécrétion trop importante de prolactine par l’hypophyse

☐ une absence de tumeur hypophysaire

 QUESTION 3
La difficulté de Mme A. à être enceinte peut être due à :

☐ un blocage de l’ovulation par manque de prolactine

☐ une absence de prolactine

☐ la contraception utilisée avant ces tentatives de conception

☐ un excès de prolactine qui agit sur l’ovulation en la bloquant

 QUESTION 4
Pour obtenir une grossesse, Mme A. peut avoir recours à une stimulation ovarienne par injection de :

☐ prolactine

☐ progestérone

☐ progestérone et prolactine

☐ FSH puis de LH

Interpréter les questions
La question 1 doit être rédigée. Pour les trois questions suivantes, qui sont de type QCM, il faut choisir la réponse exacte en rapport avec la question posée (ne pas cocher des réponses exactes qui ne correspondent pas à la question).

Comprendre les documents
· Le document 1 présente des résultats d’analyse sanguine concernant les hormones sexuelles hypophysaires et ovariennes chez Mme A. Vous devez connaître leur variation dans un cycle normal pour pouvoir détecter ce qui semble anormal. Vous devez aussi bien maîtriser la chronologie des événements qui déterminent les évolutions hormonales d’un cycle et leur signification.

· Le document 2 est une IRM du cerveau de Mme A.

· Le document 3 donne les résultats témoins et ceux de Mme A. à propos de la concentration de prolactine dans le sang, une hormone sécrétée par l’hypophyse en période de grossesse.

Organiser les réponses
· Dans la première question, il convient d’exploiter le plus complètement possible le document 1, afin deproposer une explication de l’infertilité chez Mme A. La cause initiale de la stérilité sera dévoilée ensuite.

· Pour les QCM, il convient de bien lire et comprendre le document associé à chaque fois avant de répondre. Nous avons choisi de mettre quelques phrases explicatives à votre attention mais elles ne sont nullement exigées lors de l’épreuve.

 QUESTION 1

Mme A. et son conjoint souhaitent avoir un premier enfant mais n’y parviennent pas. Les examens prescrits par son gynécologue révèlent des anomalies importantes si l’on compare aux dosages de référence. En effet, les concentrationsd’hormones hypophysaires (LH et FSH) restent basses et constantes. On n’observe pas de variation cyclique ni de pic ovulatoire vers le quatorzième jour comme à l’accoutumée. On ne constate pas non plus de variations cycliques des hormones ovariennes (œstradiol et progestérone), qui restent à un taux bas et constant.

Il n’y a vraisemblablement pas d’évolution de l’ovaire du fait de l’absence de stimulation de ces gonades par les hormones hypophysaires, qui est nécessaire pour une évolution folliculaire normale et une ovulation.

Du fait de l’absence d’évolution cyclique de l’ovaire, la muqueuse utérine habituellement contrôlée par cet organe n’évolue pas et reste impropre à la nidation (d’où également une absence de règles).

Le document 1 indique que l’on a dosé la prolactine sanguine, hormone habituellement sécrétée pendant la grossesse par l’hypophyse, et qui bloque l’ovulation. Une sécrétion anormale de prolactine doit être la cause première de la stérilité. L’indication d’une IRM de l’hypophyse va dans le même sens.

 QUESTION 2

Les examens complémentaires prescrits ont permis de détecter une sécrétion trop importante de prolactine par l’hypophyse. L’adénome de Mme A. la conduit à un taux plasmatique de prolactine supérieur à 50 μg/L alors que le taux normal est inférieur à 20 μg/L.

 QUESTION 3

La difficulté de Mme A. à être enceinte peut être due à un excès de prolactine qui agit sur l’ovulation en la bloquant. L’adénome de Mme A. la conduit à un taux plasmatique de prolactine très élevé alors même qu’elle n’est pas enceinte. Cette hormone bloque le système hypothalamo-hypophysaire, ce qui évite toute stimulation ovarienne et ovulation durant la grossesse.

 QUESTION 4

Pour obtenir une grossesse, Mme A peut avoir recours à une stimulation ovarienne par injection de FSH puis de LH. La stimulation des ovaires par injection doit mimer la stimulation naturelle par les deux gonadostimulines : la FSH (hormone folliculo-stimulante) va provoquer le développement de follicules et la maturation d’un follicule et la LH (hormone lutéinisante) permettra l’ovulation et la stimulation du corps jaune qui se substitue au follicule mûr en seconde partie de cycle.
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Le développement embryonnaire du phénotype sexuel

Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LDevenir homme ou femmeFrance métropolitaine2013
DOCUMENT 1
Une anomalie phénotypique chez certains hommes

Certains individus adultes, de phénotype masculin sans équivoque (organes génitaux externes de type masculin), possèdent des voies génitales féminines persistant à côté des voies génitales masculines différenciées avec des testicules fonctionnels. En effet, un utérus est situé dans l’abdomen mais n’est pas relié à l’extérieur (pas de vagin, ni d’orifice génital relié). Aucun ovaire n’est détecté. Ces individus présentent alors un aspect masculin typique avec une fertilité normale. Leur caryotype comporte 46 chromosomes, dont un chromosome X et un chromosome Y.

DOCUMENT 2
Schémas des appareils génitaux mâle et femelle chez le lapin adulte
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D’après le site de l’académie de Dijon.

DOCUMENT 3
Des expériences historiques pour comprendre la mise en place des structures de l’appareil sexuel

Principe des expériences historiques réalisées sur des foetus de lapin (1947)
Le physiologiste Alfred Jost a castré des fœtus de lapins âgés de 20 jours (expérience A) puis il a implanté à des fœtus femelles de lapin, âgés de 20 jours :

· un testicule fœtal de même âge à proximité d’un ovaire (expé​rience B) ;

· un cristal diffusant de la testostérone à proximité d’un ovaire (expérience C).

Résultats des expériences
Les schémas montrent l’état des voies génitales au 28e jour (soit 8 jours après l’intervention).
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D’après le site de l’académie de Dijon.

> 1. D’après le document 1, et à l’aide de vos connaissances, précisez l’anomalie identifiée chez ces hommes, au regard de leur caryotype.

> 2. D’après les documents 2 et 3, et à l’aide de vos connaissances, précisez le phénotype sexuel des lapins obtenu à l’issue de chaque expérience (A, B, C) effectuée par Jost. Justifiez votre réponse.

> 3. En vous appuyant sur les données du document 3 et sur vos connaissances, proposez, parmi les propositions suivantes, une hypothèse permettant d’expliquer la présence d’un utérus chez certains hommes.

Cochez uniquement la réponse exacte.

La présence d’un utérus chez un homme fertile peut s’expliquer par une anomalie hormonale au cours du développement embryonnaire :

☐ une sécrétion nulle de testostérone et d’AMH.

☐ une sécrétion plus importante de testostérone uniquement.

☐ une sécrétion nulle d’AMH uniquement.

Interpréter les questions
Les questions 1 et 2 doivent être rédigées en utilisant au maximum les documents à l’aide de vos connaissances. Pour la question 3, il faut analyser les expériences du document 3 puis cocher uniquement la réponse exacte : c’est un QCM.
Comprendre les documents
· Le document 1 est un texte concernant une anomalie développementale chez des mâles possédant des voies génitales féminines incomplètes.

· Le document 2 présente les appareils génitaux mâle et femelle adultes chez le lapin.

· Le document 3 présente des expériences classiques de castration, greffe, puis d’application d’hormone mâle chez le fœtus de lapin.

Organiser les réponses
Dans la première question, il convient d’exploiter le plus complètement possible le document 1 à l’aide de vos connaissances afin d’identifier l’anomalie des mâles adultes décrits. La deuxième question implique l’analyse et la mise en relation des documents 2 et 3. Elle nécessite une bonne connaissance des mécanismes permettant la différenciation des voies génitales chez l’embryon. La question 3 est un QCM. On vous demande de cocher uniquement la réponse exacte. Cette question nécessite de mobiliser le document 3 et vos connaissances pour expliquer le phénotype particulier des mâles du document 1. Nous avons choisi de mettre une phrase explicative à votre attention, mais elle n’est nullement exigée lors de l’épreuve.

> 1. Les hommes décrits dans ce document ont bien un caryotype masculin (XY). Ils ont des gonades (testicules) et des voies génitales externes et internes masculines. Mais ils ont une anomalie : des voies génitales féminines incomplètes persistantes(utérus, sans vagin ni orifice génital féminin externe).

> 2. Toutes les expériences citées sont menées chez le lapin mais sont transposables à l’humain. D’après le document 2, chez l’adulte femelle, les gonades sont des ovaires et les voies génitales sont un utérus et un vagin. Chez l’adulte mâle, les gonades sont des testicules et les voies génitales sont des canaux déférents, une prostate et les glandes associées. On sait que les gonades se différencient lors du développement, et que les voies génitales féminines se différencient ensuite à partir des canaux de Müller et les voies génitales masculines à partir des canaux de Wolff.

· Expérience A : la castration (ablation des gonades) au sexe indifférencié de fœtus, quel que soit le sexe génétique, mène à la régression de canaux de Wolff et à la persistance des canaux de Müller. On comprend qu’en l’absence de gonades, il y a, par défaut, différenciation des voies génitales de type femelle.

· Expérience B : une greffe d’un testicule chez un fœtus femelle mène à une inversion du mécanisme habituel, avec régression des canaux de Müller et différentiation des canaux de Wolff. On comprend que les testicules envoient un message hormonal(par le biais du sang) qui oriente la différenciation des vois génitales vers le type mâle, et empêche la différenciation des voies femelles.

· Expérience C : l’implantation d’un cristal de testostérone chez un fœtus femelle provoque une différenciation des canaux de Wolff (futures voies masculines), mais pas de régression des canaux de Müller. On comprend que l’hormone sécrétée par les testicules lors du développement et permettant la différenciation de voies masculines est la testostérone, mais que la régression des canaux de Müller chez le mâle et due à une autre hormone testiculaire. D’après nos connaissances, il s’agit de l’AMH (hormone antimüllérienne).

> 3. La présence d’un utérus chez un homme fertile peut s’expliquer par une anomalie hormonale lors du développement embryonnaire : une sécrétion nulle d’AMH uniquement (réponse 3).

En effet, une anomalie de sécrétion de testostérone influencerait également la bonne différenciation des voies génitales mâles.

corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LPrendre en charge sa vie sexuelleFrance métropolitaine2013
Test de fertilité

Annales corrigées : partie 3Sciences1re ES1re LPrendre en charge sa vie sexuelleFrance métropolitaine2013
Pour les couples souhaitant concevoir un enfant, il existe depuis plusieurs années des tests pharmaceutiques de fertilité adressés aux femmes.

DOCUMENT 1
Extraits d’une notice d’utilisation d’un test de fertilité vendu en pharmacie
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Comment le test d’ovulation peut vous aider ?

Le test d’ovulation détecte la montée de l’hormone lutéinisante (LH) dans vos urines.

Votre fertilité est maximale le jour de cette montée de LH et le lendemain.

Vos deux jours les plus fertiles commencent dès que le test d’ovulation détecte votre montée de LH. Si vous avez des rapports sexuels dans les 48 heures suivantes, vous maximisez vos chances de concevoir un bébé.

 QUESTION 1
À partir du document 1 et de vos connaissances, expliquez le principe du test de fertilité.

 QUESTION 2
À partir de vos connaissances, justifiez l’information extraite d’une notice d’utilisation d’un test de fertilité : « Si votre résultat est positif […], vous n’avez plus besoin de tester au cours de ce cycle. »

 QUESTION 3
Cochez uniquement la réponse exacte.

☐ Ce test peut être utilisé comme moyen contraceptif efficace : en faisant le test à chaque cycle pour connaître la date de l’ovulation, on peut s’abstenir périodiquement de rapports sexuels.

☐ Ce test peut être utilisé comme moyen contraceptif efficace : en faisant le test pour connaître la date de l’ovulation pour un cycle, on peut miser sur la régularité parfaite des cycles pour s’abstenir périodiquement de rapports sexuels.

☐ Ce test ne peut pas être utilisé comme moyen contraceptif : un rapport sexuel deux à trois jours avant la montée de LH peut être fécondant à cause de la durée de vie des spermatozoïdes.

☐ Ce test ne peut pas être utilisé comme moyen contraceptif : un rapport sexuel deux à trois jours avant la montée de LH peut être fécondant à cause de la durée de vie de l’ovule.

Interpréter les questions
Les questions 1 et 2 doivent être rédigées à l’aide du document 1 et de vos connaissances. Il faut se souvenir que la durée de vie d’un ovule est d’environ un jour, et celle des spermatozoïdes dans les voies féminines de quelques jours. Pour la suivante, qui est un QCM, il suffit de cocher uniquement la réponse exacte.

Comprendre les documents
Le document 1, unique dans cette question, est extrait d’une notice d’utilisation d’un test de fertilité vendu en pharmacie. Il comporte un schéma et quelques phrases explicatives.

Organiser les réponses
· Dans la première question, il convient d’exploiter le plus complètement possible le document 1 et vos connaissances afin de montrer comment ce test de fertilité fonctionne.

· Dans la deuxième question, vos connaissances seules (concernant le cycle féminin) sont à utiliser.

· La troisième question est un QCM. On vous demande de cocher uniquement LA réponse exacte. Nous avons choisi de mettre quelques phrases explicatives à votre attention mais elles ne sont nullement exigées lors de l’épreuve.

 QUESTION 1

Avant tout, il convient de rappeler que l’ovulation est provoquée chez la femme par un pic de LH, hormone hypophysaire, au 14e jour du cycle environ. Le test repose sur la détection dans les urines du pic de LH ovulatoire. Il est produit 24 h environ avant le jour de l’ovulation et permet donc d’anticiper celle-ci.

La durée des cycles étant variable et la durée de vie de l’ovule courte (1 jour), la période de fécondité est limitée : elle estoptimale le jour de la détection du pic de LH et le suivant (jour de l’ovulation). En effet les spermatozoïdes ont une durée de vie de 3 à 5 jours et peuvent donc attendre quelques jours l’ovule, alors que l’ovule ne peut pas les attendre plus d’un jour. D’où l’intérêt de ce test : un couple peut décider d’avoir un rapport sexuel le jour de la détection, ou le lendemain (jour de l’ovulation), optimisant ainsi les chances que ce rapport soit fécondant.

 QUESTION 2

Une seule ovulation par cycle est possible. En effet, après l’ovulation, le reste du follicule dans l’ovaire se transforme en une structure appelée corps jaune qui sécrète une association de progestérone et d’œstradiol, association qui inhibe (freine) lecomplexe hypothalamo-hypophysaire (« rétrocontrôle négatif »). Ainsi, les gonadostimulines LH et FSH redescendent à destaux très faibles, empêchant la maturation d’un autre follicule et une autre ovulation.

C’est pourquoi, quand le pic ovulatoire de LH a été détecté, il est totalement inutile pour la femme de continuer à se tester au cours du même cycle : il n’y aura pas d’autre ovulation.

 QUESTION 3

La bonne réponse est la troisième : « Ce test ne peut pas être utilisé comme moyen contraceptif : un rapport sexuel deux à trois jours avant la montée de LH peut être fécondant à cause de la durée de vie des spermatozoïdes. »

La réponse 1 est inexacte car la période de fécondité de la femme ne se limite pas au jour de l’ovulation (elle comporte aussi les 4 à 5 jours qui le précèdent).

La réponse 2 est inexacte car les cycles féminins sont irréguliers.

La réponse 4 n’a pas de sens, car 2 à 3 jours avant la montée de LH, il n’y a pas encore d’ovule.
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