Theme 6 : LAMAITRISE DE LA
REPRODUCTION
3 sujets



'Sujet 6.1 : Pourquoi le préservatif a-t-il un taux d'échec de 109 ?

PLAN PROPOSE :

I. Composition et fabrication d'un préservatif.
Il. Le préservatif : méthode de contraception.
111 . Une efficacité qui n'atteint pas 100% : les causes.

Document 1 : Le recueil du latex sur un hévéa.

e

— Trajet des spermatozoides

— Trajet de l'ovule
> & puis de I'embryon



Document 3 : Les précautions d'utilisation du préservatif.
http://www.manix.net/sex-guide/les-regles-dor/mode-demploi/

Mode d'emploi

+ Etape 1l
Ouvrez délicatement I'emballage Individuel et sortez le préservatif. Attention aux objets
coupants (ongles, bljoux...) pour éviter d'endommager le préservatif.
Vérifier toujours que la partie & dérouler se trouve a I'extérieur.

Etape 2
Pincez avec les dolgts e réservoir du préservatif afin d'en chasser I'alr (un excés d'alr
emprisonné dans le réservolr pourralt causer sa déchirure).

Etape 3

Placez le préservatif sur le bout du pénis en érection et déroulez-le sur toute sa longueur tout
en malintenant le réservolr. Sl le préservatif ne se déroule pas, c'est qu'll est peut-étre posé
a I'envers. Il faut le jeter et en prendre un autre car du sperme peut déja se trouver dessus.

Etape 4

Aprés éjaculation et avant la fin de |'érection, vous devez vous retirer en maintenant le
préservatif & la base, afin d'éviter de le perdre ou de lalsser échapper du sperme.

N'utilisez qu'un préservatif A Ia fols, méme A I'occasion de rapports successifs.




'Sujet 6.2 : Cause d'infertilité chez un couple et solutions envisageables.

Probléme : (tiré du livre de 3éme, Ed. HATIER)
Deux couples consultent leur médecin car depuis deux ans, ils essaient sans succés d'avoir un enfant.

Le médecin demande aux deux couples de subir des examens et leur présente les solutions médicales
envisageables en fonction du diagnostic qui sera établi.

PLAN PROPOSE :
. Tomber enceinte
1. Recherche de quelques causes d'infertilité (a partir des exemples du couple A et B).

I11. Des méthodes de procréation médicalement assistée. (vous indiquerez quel est le couple
concerné en justifiant pour chacune de ces méthodes)

I1l.a L'insémination artificielle.
Ill.b La FIVETE

Document 1 : Schéma des premiéres étapes de la formation d'un nouvel individu.

— Trajet des spermatozoides

y — Trajet de l'ovule
puis de l'embryon



Document 2 : Recherches de causes d'infertilité chez le couple A.

(Livre de 3éme, Ed. HATIER)

E Résultat d’hystérosalpingographie (radiographie de [utérus et
des trompes) de Mme A. Mme A présente par ailleurs une courbe
de température et des courbes de sécrétion d’hormones ovariennes
normales (voir « J'ai appris » p. 208).

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
A. DUPONT B. DURAND
Pharmacien Biologiste Médecin Biologiste
Paris, le 11 septembre 2007 A l’attention de M. A.
SPERMOGRAMME

N i A (Valeurs
CARACTERES GENERAUX normales)
VOTUME . oinveis suwav s sasaens sosta sis sveserate smisiors 4,5 mL (= 2,0mL)
ETUDE DE LA MOBILITE
Mobilité aprés 3 heures ............. 40 % (= 50 %)
VITALITE (TEST DE WILLIAMS)
Spermatozoides vivants & 1 heure ... 50 % (= 75 %)
NUMERATION
Spermatozoides (en millions par mL)... 12,20 (= 20)
SPERMOCYTOGRAMME
Formes anormales (en %) .............. 34 (= 30 %)
Anomalies de la téte (en %).......... 27
Anomalies du flagelle (en %) ........ 7z

b Extrait des résultats du spérmogramme de M. A.

Document 3 : Recherches de causes d'infertilité chez le couple B.

(Livre de 3éme, Ed. HATIER)

l Résultat d’hystérosalpingographie de Mme B. Mme B présente
par ailleurs une courbe de température et des courbes de sécrétion
d’hormones ovariennes normales.

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

A. DUPONT
Pharmacien Biologiste

B. DURAND
Médecin Biologiste

Paris, le 25 septembre 2007 A 1’attention de M. B.

SPERMOGRAMME

= o (Valeurs
CARACTERES GENERAUX normales)
VOGS L wistomsisumis s wis s ieidienss s, sra s 4501 % 2,2 mL (=2,0mL)
ETUDE DE LA MOBILITE
Mobilité aprés 3 heures ............. 80 % (= 50 %)
VITALITE (TEST DE WILLIAMS)
Spermatozoides vivants & 1 heure ... 78 % (=75 %)
NUMERATION
Spermatozoides (en millions par mL)... 30,60 (= 20)
SPERMOCYTOGRAMME
Formes anormales (en %).............. 25 (< 30 %)
Anomalies de la téte (en %).......... 21

(en ) «.ovwoen 4

Enomalies du flagelle
Extrait des résultats du spermogramme de M. B.




Document 4 : Les étapes de I'insémination artificielle.
(Livre de 3eme, Ed. HATIER)

cavité de |'utérus

col de I'utérus

vagin

0

Le sperme du conjoint est recueilli le jour de

I'insémination artificielle. Le sperme subit ensuite

un traitement : il est concentré et débarrassé des
. spermatozoides anormaux, les spermatozoides
Lles plus mobiles sont sélectionnés,

Document 5 : Les étapes de la FIVETE.
(Livre de 3éme, Ed. HATIER)

Avant une fécondation in vitro,
les ovaires sont stimulés a I'aide ,
d’hormones du cerveau (hormones
- hypophysaires). Plusieurs ovules |
~ peuvent ainsi étre prélevés par
© ponction ovarienne qui est
téal isée sous anesthésie. i

Les ovules sont mis au

ovule

ovaire

22

Des examens (échographie, dosages hormonzux

permettent de repérer le moment ol va avoir lieu
- l'ovulation : le sperme peut alors étre dépose

directement dans la cavité utérine & |'aide d'une
Lseringue prolongée d'un cathéter.

cathéter d'insémination
seringue

Rechercher

® Expliquer ce quest un donneur de sperme.
Quelles sont les régles & respecter lors d'un
don de sperme en France ?

trompe utérine

ovaire

Apres deux jours de croissance,

1a 4 embryons sélectionnés parmi

les embryons de 3 & 5 cellules dont le

- développement semble normal sont
transférés dans I'utérus de la femme 3 ‘
I'aide d'une seringue prolongée d'un

] contact des spermatozoides - cathéter. Les embryons non transférés J
du conjoint pendant 17 3 - peuvent étre congelés. En moyenne, |
[0} 20 heures a 37 °C. ‘ - environ 10 % des embryons transférés 1
% - 24 heures plus tard, on peut J E vont s'implanter. J
g (o - observer des embryons au |
spermatozoides ovules Lstade 2 colldles. J
@, o embryons
Le sperme est recueilli le jour
- de la ponction ovarienne et
- est ensuite préparé pour la Rechercher

fécondation

Lfécondation en laboratoire. J

® Indiauer ce ane Ait |a lni s ro A ~ancaa



'Sujet 6.3 : Choisir le moment d'avoir un enfant. |

Probleme : (tiré du livre de 3éme, Ed. HATIER)
Une jeune femme a eu un rapport non protégé et craint d'étre enceinte. Elle a fait un test de
grossesse quelques jours apreés le jour prévu de ses régles. Le test est positif. Ne souhaitant pas
poursuivre cette grossesse, elle prend rendez-vous avec un médecin et compléte avec lui le calendrier
ou elle avait indiqué la date de ses regles.

A partir de ce document, le médecin I'informe sur les conditions de I'lVG et envisage avec elle les
meéthodes qui lui permettront d’éviter de se retrouver dans ce genre de situation a I'avenir.

PLAN PROPOSE :

. Grossesse et périodes de fertilité chez une femme. (vous expliquerez les causes de la grossesse de
cette femme)

1. Les méthodes d'interruption d'une grossesse.

I11.  Eviter les grossesse non désirées (dans un tableau, vous indiquerez quelles sont ces méthodes en
précisant si ce sont des méthodes contraceptives ou contragestives, et en indiquant leur mode d'action)

Document 1 : Schéma des premieres étapes de la formation d'un nouvel individu.

— Trajet des spermatozoides

— Trajet de 'ovule
puis de l'embryon



nt 2 : Schéma d'un cycle chez une femme. _
(Dl:)t(:t?j/www.predictor.be /fr/pregnancy/becoming/cycle.asp)
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La durée de vie d'un ovule est d'environ deux jours.

Document 3 : Le calendrier de la jeune femme.

(Livre de 3éme, Ed. HATIER)
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http://www.predictor.be/fr/pregnancy/becoming/cycle.asp

Document 4 : La loi sur I'lVG en France.
(Livre de 3eme, Ed. HATIER)
%2 Eviter une naissance non désirée

La loi du 17 janvier 1975, dite loi Veil, modernisée par la loi
du 4 juillet 2001, a autorisé 'IVG en France.

La méthode la plus courante d'IVG est I'aspiration.
Elle se déroule a I'hopital et consiste a vider Iutérus au
moyen de sondes creuses branchées sur un appareil a
aspiration sous anesthésie locale ou générale.

Une femme peut décider d'interrompre volontairement

sa grossesse parce qu'elle estime que sa grossesse Depuis 1988, les femmes dont la grossesse date de
la place dans une situation de détresse. moins de 5 semaines, peuvent choisir d'interrompre
e — leur grossesse grace 4 la simple association de deusx
¢ médicaments. Ces comprimés doivent étre absorbés
Une grossesse ne peut tre interrompue qu'avant en présence du médecin prescripteur.

la 12¢ semaine, c'est-a-dire 14 semaines La Mifégyne (ou RU 486) contient une substance
L_ aprés le débuﬁt desﬁderniéres regles. (mifepristone) qui empéche Iaction de la progestérone.
¢ ¢ Cette hormone, produite naturellement par le corpsdela
femme, est indispensable a I'implantation de l'embryon
Avant ['intervention, Une consultation (elle prépare la muqueuse utérine) et au maintien de Ia
, deux consultations , Psycho-sociale grossesse. Sous 'action de la Mifégyne, le développement

médicales sont obligatoires : prealable a I'intervention 5 L o
le médecin informe est proposée de 'embryon est donc arrété, la muqueuse se détache et
la patiente des techniques a toutes les femmes. comme lors des r égles, elle est éliminée naturellement.
d'IVG et précise les détails Elle est obligatoire Pour renforcer les effets de la Mifégyne, des comprimés
- concernant la grossessse | pour les mineures. d’une autre hormone, la prostaglandine, sont pris 36
| (22:' :;'? ;agt:)aiegl.e | | | a 48 heures apres, afin de provoquer des contractions

utérines et accélérer le processus. Dans ces conditions,

d'une semaine est prévu 96 % des grossesses de moins de
entre les deux consultations. 5 semaines sont

i ¢ interrompues.

Un delai de réflexion

R ec—

LIVG est réalisée par un médecin dans b -
un établissement de santé (1VG médicamenteuse -1 Deux méthodes
peut aussi avoir lieu chez un médecin agré¢). d'IVG.

v

p— |
Apres I'intervention, une deuxiéme consultation |
bsycho-sociale est proposée a toutes les femmes. j

Document 5 : Deux méthodes d'IVG.
(Livre de 3éme, Ed. HATIER)



Document 6 : Eviter une grossesse non désirée.
(Livre de 3éme, Ed. HATIER) B R

a Eviter' une grossesse '

| ire .

f nonde'swee ChOlSlr COﬂTraCepthﬂ

| La contraception a été autorisée en France La meilleure contraception

!‘ en 1971, suite 4 la mise en application i

- de la loi Neuwirth, puis libéralisée par

- la loi du 4 décembre 1974 qui permet le
remboursement de certains contraceptifs

et supprime l'autorisation parentale pour
les mineures,

St celle que I'on choisit,

Rechercher

® Se renseigner sur les modes d'action de ces
différentes méthodes et déterminer si elles ont
un effet contraceptif ou contragestif

l e —

Document 7 : La contraception d'urgence. _
(http://mfpf84.canalblog.com/archives/contraception_d_urgence/index.html)

En cas de rapport sexuel non (ou mal) protégé, a n'importe quel
moment du cycle, une contraception d’exception, dite d’urgence,
est possible. Elle consiste soit en la prise d’un comprimé, le Norlevo,
soit en la pose d’un dispositif intra-utérin (stérilet) en cuivre.

Le comprimé (« pilule du lendemain ») doit étre pris le plus tot
possible aprés le rapport sexuel non protégé. Son efficacité est de
95 % entre 6 et 24 heures, 85 % entre 24 et 48 heures, 58 % entre 48
et 72 heures ; elle devient nulle au bout de 5 jours.

Le dispositif intra-utérin est efficace a plus de 99 % lorsqu'’il est posé
dans les 5 jours qui suivent le rapport ; il est inefficace au-dela.

Dans les conditions normales, I'implantation (nidation) de I'em-
bryon dans la paroi utérine a lieu 6 4 7 jours apres la fécondation.



