CHAPITRE 6

La reproduction

I Org° ds organes génitaux : 


1° L’appareil génital féminin : 



11 Org° Générale : 

Les gonades : 2 ovaires d’( 3 cm de lg, situés dans la cavité péritonéale, contre la paroi du petit bassin. Leur 

surface est irrégulière, parfois marquée par 1 excroissance violacée (follicule) ou 1 zone jaune (corps jaune). Rôle double : P° de gamètes et glande endocrine

Les voies génitales et l’organe copulateur :
(La trompe de Fallope : conduit de 10 à 14 cm de lg qui fait communiquer la cavité péritonéale avec l’utérus. Son extrémité libre forme 1 large pavillon frangé, situé au voisinage de l’ovaire. Sa lumière est tapissée de cellules sécrétrices, qui maintiennent l’environnement humide et de cellules ciliées qui favorisent le transport de l’ovocyte ou de l’œuf vers l’utérus. Elle est entourée de fibres musculaires lisses assurant =ment la progression de l’œuf vers l’utérus

(L’utérus : organe creux en forme de poire renversée, long de 6 à 8 cm. A sa partie > débouchent les trompes de Fallope. Sa cavité est triangulaire. La pointe inférieure se prolonge par le canal cervical

Les glandes annexes : Les glandes de bartholin (*2) se situent dans l’épaisseur ds gdes lèvres et sécrètent ds substances lubrifiantes



12 Structure des ovaires : 2 zones : cf p 10 
(zone corticale, périphérique, riche en follicules de taille variable, entourée de tissu conjonctif dense

(zone médullaire, centrale, formée de tissu conjonctif – dense et très vascularisé

Chq follicule est 1 gamète femelle en cours d’évolut°. L’ovaire est à organe à double fonct° : gonades dc pdt les gamètes et glande endocrine : œstrogène sécrétées par la thèque interne ds follicules cavitaires et par le corps jaune et la progestérone sécrétée par le corps jaune. Activité cyclique.


2° L’appareil génital masculin



21 Org° Générale :
Les gonades : Ls testicules (*2) ont une forme ovoïde de 4 à 5 cm de lg. Ils st logés dans le scrotum formé 

de 2 bourses. Chq bourse communique avec le bassin par le canal inguinal. Dans le scrotum la temp est de 2 à 5° < à la temp centrale : important car maturat° spermatique impossible à la temp centrale.

Les voies génitales :
(l’épididyme (*2) : organe allongé qui coiffe le testicule ; il contient un fin canal de 6 cm de lg fortement spiralé : canal épididymaire

(Le canal déférent (*2) : 40 cm de lg, 2 mm d’épaisseur, fait suite au canal épididymaire. Il est inclut dans le canal spermatique avec des vaisseaux et ds nerfs. Il va de la queue de l’épididyme à la base de la prostate, en passant par le canal inguinal. Avant d’atteindre la prostate, il se dilate en 1 ampoule ou s’accumule le sperme entre 2 éjaculat°. A ce niveau, le canal déférent reçoit la vésicule séminale

(Le canal éjaculateur (*2) très court fait suite au canal déférent après sa jonct° avec la vésicule séminale. Il se déverse dans l’urètre. Son trajet est en totalité dans la prostate.

Le canal épididymaire, canal déférent et le canal éjaculateur forment le spermiducte

(L’urètre est aussi le canal excréteur de la vessie mais un sphincter empêche la mict° au cours de l’érect°. Les 2 canaux éjaculateurs s’y déversent. L’urètre reçoit =ment les 2 canaux ds 2 petites glandes de Coxper, juste avant de pénétrer dans la verge. Il débouche à l’exterieur par 1 orifice urogénital : le méat urétral

Les glandes annexes : 
(Ls vésicules séminales (2) : glandes à surface bosselée, lgues d’( 5 cm. Situées entre la vessie et le rectum. Pduisent le liquide séminale qui contient du fructose essentiel à la survie ds spermatozoïdes.

(La prostate : glande en forme de châtaigne située sous la vessie et entoure le début de l’urètre ainsi que les canaux éjaculateurs. Elle est composée de +sieurs glandes individualisées qui pduisent un liquide fluide à PH acide qui contient de nbses enzymes.

(Les glandes de Cowper (*2) sécrètent un liquide muqueux et filant diluant ls spermatozoïdes et jouant aussi un rôle de lubrifiant.

Le sperme est un liquide blanchâtre forme de 10% de spermatozoïdes et de 90% de liquide séminal. Ce liquide contient ds éléments nutritifs permettant l’alim ds spermatozoïdes. Il y a (100 millions de spermatozoïdes/ mL de sperme.

L’organe copulateur : Le pénis qui a un double rôle génito-urinaire. Extérieurement on distingue le corps du 

pénis et le gland. Il est recouvert par 1 peau extensible qui recouvre le gland en formant un repli : le prépuce parfois incisé : circonsit°.

Le pénis est formé essentiellement de 2 corps érectiles : corps caverneux et corps spongieux. Ils possèdent de grandes lacunes vasculaires qui se remplissent lors de l’érect°.



22 Stru ds testicules : 
Chacune est entouré d’1 enveloppe fibreuse : l’albuginée. Celle-ci sépare, par ds cloisons conjonctives aplés Septum testis 300 à 500 lobules. Chq lobule contient de 2 à 4 tubes séminifères lg d’( 1 m. Les tubes séminifères, fortement repliés / eux-mm, se rejoignent pr former ls tubes droits. Et chq tube droit se jette dans 1 réseau compliqué de canaux, le réseau de Haller. De ce réseau partent 12 cônes efférents qui forment l’épididyme. Ds la paroi ds tubes séminifères st localisées ls cellules de Sertoli qui abritent ls cellules de la lignée germinale. Ce st ces dernières cellules qui st à l’origine ds spermatozoïdes.

Entre ls tubes séminifères, on observe de petits îlots de cellules interstitielles, ou cellules de Leydig, ainsi qu’un riche réseau de capillaires sanguins. Cs cellules st responsables de la sécrét° de la testostérone dt le rôle est essentiel dans la maturat° ds cellules germinales ds tubes séminifères ainsi que dans l’apparit° ds cara sexuels 2Daire. La testicule est dc à la fois gonade et glande endocrine


3° L’hygiène de l’appareil génital : 



31 Hygiène locale et quotidienne :

Toilette intime quotidienne réalisée à l’eau et au savon

· Chez l’homme, de petites sécrét° glandulaires forment, sous le prépuce, ds dépôts qui deviennent un lieu d’élect° 

pr les microbes dc décalotter pr une toilette efficace

· Chez la femme, ls nbx replis de la peau ds petites et grands lèvres peuvent servir de repères pr ls microbes. La 

toilette intime externe devra dc ê quotidienne mais éviter la toilette interne avec ds pdts nettoyants agressifs car modifie le milieu vaginal et dc ( son rôle de protect° contre ls microbes.



32 Hygiène et prévent° : 

Certaines stérilités peuvent être dues à de mauvaises règles d’hygiène de vie. Chez l’H la P° de spermatozoïde peuvent ê altérée par une ( de la temp ds testicules.

Les IST sont causées par ds micro-organismes et st contagieuses par ls rapports sexuels. Infections touchant surtout ls organes génitaux (( démangeaisons et/ou boutons, écoulements). Signes parfois discrets et ls IST peuvent passer inaperçues.

Agents responsables : bactéries, virus, champignons ou animaux unicellulaires (voir annexe 2 p.36-38).

II La gamétogenèse : cf la méiose 

1° L'ovogenèse : 
Elaboration des ovules. Localisée dans la zone corticale ds ovaires.

Le follicule primordial : ls cellules sexuelles commencent leur évolut° avant la naissance. Ls cellules mères (ovogonies) se ( activement mais l’évolut° se bloque en tt début de méiose, en prophase réductionnelle. On parle alors d’ovocytes. Chq ovocyte I est entouré de cellules folliculaires qui forment un follicule primordial.

Les follicules primaire et secondaire : l’évolut° ds ovocytes se poursuit pendant la puberté. Chq mois jusqu’à la ménopause, +sieurs follicules grossissent et forment ds follicules primaires, puis secondaires. Ls cellules folliculaires se ( et forment +sieurs couches autour de l’ovocyte : c’est la granulosa. Différenciation à la périphérie et formation des thèques : thèque interne, glande qui sécrète les oestrogènes et thèque externe, fibreuse. 

Le follicule cavitaire (ou tertiaire) : l’1 ds follicules devient très volumineux, alors que ls autres cessentd’évoluer. Poursuite de la multiplication ds cellules folliculaires et format° d’1 zone granuleuse qui se creuse d’1 cavité remplie de liquide folliculaire (follicule cavitaire). Ovocyte décentré et rejeté sur le côté. La zone pellucide le sépare de la couche granuleuse. La thèque s’épaissit. La thèque interne, glandulaire, poursuit sa sécrét° d’oestogènes 

Le follicule de De Graaf : en f1 d’évolut°, le follicule mûr fait saillie à la surface de l’ovaire. La méiose reprend : la mitose réductionnelle s’achève et 1 ovocyte I (2n) donne naissance à 2 cellules de tailles très ( : l'ovocyte Il (n) et le premier globule polaire (n) appelé à dégénérer. Début de la mitose équationnelle mais blocage en métaphase. Elle se poursuivra si l'ovocyte Il est activé par 1 spermatozoïde. L’ovocyte II donnera alors 1 ovule (n) et un deuxième globule polaire (n).

L’ovulation : rupture de la paroi folliculaire et libérat° de l’ovocyte avec son globule polaire et 1 couronne de 

cellules folliculaires. C’est l’ovulat°, environ au 14ème jour du cycle.

Le corps jaune : après l’ovulation, le reste du follicule se referme et donne naissance au corps jaune qui 
sécrète la progestérone. S’il n’y a pas de fécondation, il disparaît environ 12 jours + tard. En cas de fécondation, il continue de sécréter de la progestérone pendant les 3 1ers mois de la grossesse.
Voir schéma 7 p.16 et l’annexe 3 p.39-40.

2° La spermatogenèse

Elaborat° ds spermatozoïdes dans ls tubes séminifères ds testicules. Commence à la puberté et pt durer tte la vie. Se déroule en permanence.Les tubes séminifères st limités par 1 gaine conjonctive très fine contre laquelle s’appliquent ds cellules de Sertoli (rôle double de soutien de la paroi ds tubes séminifères et de protect° et nutrit° ds cellules de la lignée germinale).

Les cellules de la lignée germinale : les spermatogonies (cellules mères), les spermatocytes I et II, les spermatides et les spermatozoïdes (groupés en paquets).

Etapes de la spermatogenèse : 

( Phase de multiplication : 1 cellule mère (2n) se ( en donnant 1 autre cellule mère et 1 cellule qui va subir 2 ou 3 mitoses pr donner 4 ou 8 petits spermatocytes I (2n).

(Phase d’accroissement : chq spermatocyte I ( fortemt sa taille pendant la prophase I de la méiose.

(Phase de maturation (voir figure 8 p.17) : phénomène de la méiose. Méiose caractérisée par 1 lgue durée de la prophase I et 1 forte ( de taille du spermatocyte I.

(Phase de différenciation ou spermiogenèse (figure 9 p.18) : ls spermatides ne se ( plus mais se ( pr devenir ds spermatozoïdes.

Descript° du spermatozoïde : petite cellule composée de la tête (contient le noyau au matériel génétique haploïde à n chromosomes et l’acrosome), le cou (sépare la tête et la pièce intermédiaire), la pièce intermédiaire ou le corps (contient beaucoup de mitochondries) et le flagelle.

(2 centrioles : centriole proximal (le + plus proche du noyau) et centriole distal (élabore progressivement le flagelle).

(L’appareil de Golgi stocke ds enzymes lytiques qui permettront au spermatozoïde de pénétrer dans l’ovule lors de la fécondat°. Ls vésicules golgiennes fusionnent pr former l’acrosome.

(La chromatine du noyau se condense : ( de son volume.

(Les mitochondries fournissent l’NRJ nécessaire aux mouvements du flagelle.

(Le cytoplasme est en partie éliminé.

(Les spermatozoïdes, immobiles dans ls tubes séminifères et l’épididyme, deviennent mobiles au contact ds sécrétions ds vésicules séminales et de la prostate. Stockés dans l’ampoule du canal déférent. Emis à l’extérieur du corps lors de l’éjaculat°.

Quelques comparaisons : La spermatogenèse est continue alors que l’ovogenèse présente 2 interruptions. L’ovogenèse commence avant la naissance et s’arrête à la ménopause alors que la spermatogenèse pt s’effectuer de la puberté à la fin de la vie.Chq ovocyte donne 1 seul ovule (et 2 globules polaires) alors que chq spermatocyte donne naissance à 4 spermatozoïdes.

Voir figure 11 p.19 et tableau 1 p.20

III Physiologie sexuelle et déterminisme neurohormonal : 
Ovaires et testicules st à la fois gonades et glandes endocrines. Les hormones jouent 1 rôle fondamental dans la physiologie sexuelle de la femme et de l’homme.

1° Physiologie sexuelle de la femme :
Activité sexuelle de la puberté à la ménopause. Activité cyclique, chq cycle étant marqué par ls menstruations. Durée du cycle : ( 28 jours. Au cours du cycle, nbses modif, surtout au niveau de l’ovaire, de l’utérus, du vagin et du complexe hypotalamo-hypophysaire. 

L’ovaire sécrète 2 hormones : 

Les oestrogènes : stéroïdes élaborés par ls cellules thécales ds follicules et ds corps jaunes.

Les progestagènes, essentiellement la progestérone : stéroïdes élaborés par ls cellules lutéales du corps jaune.

Voir tableau 2 p.21

Act° ds hormones / l’appareil génital et / ( métabolismes : favorisent la fixat° osseuse du Ca, stimulent la synthèse protéique, ( le tx de cholestérol sguin, favorisent la rétention d’eau et le stockage ds graisses. Stimulent la libido et st responsables de l’apparit° ds caractères sexuels secondaires.

11 Modif cycliques de l’ovaire :

Cycle ovarien : environ 28 jours. ( en 2 périodes d’= durée : la phase folliculaire et la phase lutéinique. 1er jour du cycle : 1er jour des règles. Ovulat° aux environs du 14ème j.

Phase folliculaire : 1ère phase du cycle. Correspond à l’évolut° d’1 follicule et se termine par l’ovulat°. ( 14 j. +sieurs follicules primordiaux grossissent, se transforment en follicules primaires puis secondaires, mais 1 seul évolue en follicule cavitaire, puis follicule mûr de De Graaf.

La cavité folliculaire contient 1 liquide épais sécrété par ls cellules folliculaires. Le follicule mûr fait saillie à la surface de l’ovaire et se rompt brutalement : c’est l’ovulat°.

L’évolut° de l’ovocyte suit celle du follicule. Lors de l’ovulat°, expuls° d’1 ovocyte (et non d’1 ovule) dt la méiose est bloquée en métaphase II. Pendant cette phase, progress° importante de la sécrétion d’oestrogènes : tx faible en début de cycle, puis accroissement rapide et pic au 12ème j. La sécrét° de progestérones débute peu avant l’ovulat°.

Temp corporelle légèrement en dessous de 37°C, ( brutalement au moment de l’ovulat° et se situe en moyenne au dessus de 37°C pendant la phase lutéinique.
Phase lutéinique : Durée quasiment constante (13 à 15 j). Correspond à l’évolut° du corps jaune et se termine par son atrophie. Le corps jaune sécrète oestrogènes et progestérones.

Temp centrale au dessus de 37°C.
12 Modifications cycliques de l’utérus (voir figure 12 et tableau 3 p.23)
De la puberté à la ménopause, l’endomètre de la femme subit ds variati° de stru cycliques, en lien avec le cycle ovarien. 1 grde partie de l’endomètre se dvppe tt au lg du cycle et, si pas de fécondat° et d’implantat° de l’œuf, est éliminée au cours des règles.

Act° ds oestrogènes (pré-ovulation) :( la proliférat° de l’endomètre, sa congest° (( de l’irrigat° sguine) et 1 œdème. ( 1 ( de la tonicité du myomètre utérin.

Les glandes du col de l’utérus sécrètent la glaire cervicale, d’aspect variable (milieu du cycle : aspect filant et structure sillonnée qui permet le passage des spermatozoïdes).

Act° ds progestérones (post-ovulation) : Ne peuvent agir que si ls oestrogènes ont sensibilisé 

l’utérus à son act° et s’ils continuent d’intervenir en synergie avec elle. L’endomètre continue son dvpmt et prend l’aspect de dentelle utérine. Aspect particulier dû à l’évolut° ds glandes, devenues sinueuses, qui sécrètent du mucus et du glycogène. ( du myomètre. P° d’1 glaire peu abondante et épaisse, empêchant la remontée ds spermatozoïdes du vagin vers l’utérus.

Fin de phase lutéinique : régress° du corps jaune et ( ds sécrét° d’hormones. Dc délabrement de la couche interne de la muqueuse et rupture des artérioles : ce sot les règles (3 à 6 jours).

Ensuite, la fine couche qui subsiste reprend son dvpmt (sous l’effet des oestrogènes sécrétés par 1 nouveau follicule). Un nouveau cycle recommence.
13 Régulat° de la sécrét° ds hormones ovariennes (cf fig p.24 et p.25)

Pendant le cycle menstruel, variation du tx sguin de 2 hormones hypophysaires : la FSH (hormone folliculo-stimulante) et la LH (hormone lutéinisante), appelées gonadostimulines. Sécrétées par l’antéhypophyse ; règlent l’activité génitale.

FSH libérée essentiellement pendant la 1ère moitié du cycle. Permet la maturat° du follicule de De Graaf et la sécrét° d’oestrogènes par l’ovaire.

LH principalement libérée en milieu de cycle. Induit l’ovulat°, avec la FSH, et la transformat° du follicule de De Graaf en corps jaune.

Sécrét° par l’hypophyse le FSH et LH sous contrôle d’1 neuro-hormone sécrétée par l’hypothalamus, la GnRH (gonadotrophine releasing hormone).

Le complexe hypotalamo-hypophysaire est soumis à un rétrocontrôle (feed back) ds hormones ovariennes :

(Rétrocontrôle - de la sécrét° de FSH et LH (( ds sécrét°), réalisé par de faibles concentrat° d’oestrogènes en phase folliculaire et de progestérones en phase lutéinique.

(Rétrocontrôle + de la sécrét° de LH réalisé par de fortes concentrat° d’oestrogènes (f1 de phase folliculaire). Important pic de sécrét° de LH en période ovulatoire.

Le complexe hypotalamo-hypophysaire peut ê influencé par divers stimuli (voyages, émotions intenses…), qui peuvent ê à l’origine de l’allongement de la durée des cycles.

14 Etapes de la vie sexuelle féminine : 
Avant la naissance : format° ds organes génitaux dans les 3 1ers mois de la vie utérine. Ls futurs ovules st bloqués au stade prophase réductionnelle au s1 ds follicules primordiaux.

De la naissance à la puberté : aucune évolution importante.
La puberté (11 à 14 ans en moyenne) : profonds changements, évolut° ds organes génitaux (caractères sexuels primaires) et dvpmt du corps de jeune fille (caractères sexuels secondaires). L’ovaire se met en fonctionnement (sécrétion d’oestrogènes) en réponse à la sécrét° d’hormones du complexe hypotalamo-hypophysaire. Apparit° ds 1ères règles.

De la puberté à la ménopause : success° régulière ds cycles, sf  grossesse.

La ménopause ((de 50 ans) : l’ovaire ne répond plus aux stimulat° ds gonadotrophines. Ls sécrét° d’oestrogènes et de progestérone deviennent irrégulières et (. Les cycles deviennent aussi irréguliers, puis s’arrêtent définitivement. Cs modif peuvent ( des « bouffées de chaleur », ds troubles de l’humeur, 1 sécheresse vaginale et, du pt de vue organique, 1 risque accru d’ostéoporose et d’accident cardio-vasculaire, le corps ne bénéficiant plus de l’effet protecteur ds oestrogènes. Pr éviter ces inconvénients, il existe ds traitements hormonaux substitutifs (THS). Voir annexe 5 p.43-45.
2° Physiologie sexuelle de l’homme
21 P° de testostérone : 

Début de l’act sexuelle à la puberté (12 à 15 en moyenne, + tardive que les filles). Ss la dépendance ds hormones androgènes, dt la progestérone, responsable de l’apparit° ds caractères sexuels primaires et secondaires. Hormone pdte à partir du cholestérol par ls cellules de Leydig de façon continue (et non pas cyclique comme la femme).

Caractères sexuels primaires : l’appareil génital se dvpe. Ls testicules grossissent, ls tubes séminifères ( de taille et se creusent. Ils deviennent fonctionnels, permettant la transformat° ds spermatogonies en spermatozoïdes. Reprise de la P° de testostérone, qui permet la spermatogenèse. La verge s’allonge, les vésicules séminales et la prostate grandissent. 

Caractères sexuels secondaires : transformat° du corps du jeune homme. Forte poussée de croissance, élargissement ds épaules, ( de la masse musculaire et du glycogène musculaire, de la pilosité, transformat° de la voix qui devient grave (mue). Progestérone responsable de la libido et du comportement masculin.
22 Régulat° de la P° de testostérone : 

Cellules de Leydig ss contrôle hypotalamo-hypophysaire. Sécrét° de GnRH continue, stimulant ls cellules hypophysaires pdctrices de FSH et de LH. La folliculostimuline (FSH) agit sur ls cellules de Sertoli et régule la P° de spermatozoïdes. L’hormone lutéinique (LH) stimule ls cellules de Leydig et leur P° de testostérone, celle-ci activant la spermatogenèse ainsi que le volume de la prostate et ds glandes séminales. Le tx de testostérone dans le sg exerce 1 rétrocontrôle - / ls cellules pdtrices de FSH et LH. 
23 Etapes de la vie sexuelle masculine : 

Avant la naissance : formation ds organes génitaux dans ls 3 1ers mois de la vie utérine. Ls testicules migrent vers ls bourses avant la naissance.
De la naissance à la puberté : pdt ls 1ers mois de vie, P° de testostérone qui agit / l’hypothalamus et l’oriente de façon masculine.

La puberté (12 à 15 ans) : éveil du complexe hypotalamo-hypophysaire, dc P° d’hormones androgènes, surtout testostérone, responsable de l’apparit° ds cara sexuels primaires et secondaires.
Au-delà de la puberté : pas d’équivalent à la ménopause. (progressive avec l’âge de la sécrét° de testostérone, dc espacement ds érect° et ds éjaculat° avec 1 émiss° de sperme qui reste fécondant.
