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8.épiphyse

7.gonades

IST

classées selon les pathogènes à leur origine

mycosiques?? Candida albicans
déséquilibre microbiote

pas IST
candidose (mycose vaginale, balanite)

parasitaires transmission aussi par objets contaminés (ex: linge)

Sarcoptes scabiei gale ou scabiose

Phtirius inguinalis/pubis ou morpion ou pou pubis phtiriase

Trichomonas vaginalis trichomonase

bactériennes

Treponema pallidum syphilis

Mycoplasma genitalium infection à mycoplasme

Chlamydia trachomatis chlamydiose génitale ou chlamydia

Neisseria gonorrhoeae ou gonocoque gonorrhée ou gonococcie ou blennorragie

virales

virus du papillome humain ou papillomavirus ou VPH -->papillome vaccin disponible

virus de l'herpès génital ou HSV2 -->herpès

(virus hépatite C ou VHC) -->hépatite C

virus de l'hépatite B ou VHB -->hépatite B vaccin disponible

virus de l'immunodéficience humaine ou VIH -->SIDA (syndrome d'immunodéficience acquise)

lutter contre IST

informer ses partenaires

se faire dépister & traitement le cas échéant

se protéger

vaccins (quand ils existent...)

carré latex

préservatif féminin ou interne

préservatif masculin ou externe

IST=Infections Sexuellement Transmissibles anciennement MST=maladie sexuellement transmissibles

régulation des naissances

interruption de grossesse
2 techniques

IVG instrumentale
dilatation col puis évacuation par aspiration

jusqu'à 14 semaines de grossesse

IVG médicamenteuse
2 médicaments successifs

misoprostol (prostaglandine) déclenche des contractions utérines permet l'expulsion

mifépristone ou RU486 bloque récepteurs progestérone endomètre n'est plus maintenu interruption grossesse

jusqu'à 7 semaines de grossesse

IVG=interruption volontaire de grossesse ou avortement

prévention des grossesses

après rapport potentiellement fertilisant
actions perturbe ovulation, endomètre & glaire cervicale

à prendre/mettre en place le plus tôt possible

DIU (ou stérilet) au cuivre jusqu'à 5 jours après rapport

pilule du surlendemain (ulipristal) jusqu'à 5 jours après rapport

pilule du lendemain (levonorgestrel) jusqu'à 3 jours après rapport

méthodes naturelles

coÏt interrompu retrait pénis du vagin avant éjaculation

abstinence périodique lors ovulation nécessite repérer ovulation ex repérage ovulation
Billings & glaire cervicale glaire filante & col mou lors ovulation

Ogino & température légère augmentation température lors ovulation

taux échec considéré comme élevé nécessite une bonne connaissance de soi & cycles réguliers

vasectomie & ligature des trompes absence réversibilité (stérilisation) réversibilité non garantie

préservatif

féminin ou interne

masculin ou externe

méthodes 'barrière'

protège des IST (infections sexuellement transmissibles)

cape cervicale (dôme) + spermicides
destruction spz

barrière latex ou silicone

diaphragme (coupelle) + spermicides
destruction spz

barrière latex ou silicone

DIU (dispositif intra-utérin) (ou stérilet) au cuivre
rend endomètre impropre à nidation

impact négatif sur spz

contraceptifs hormonaux

mode d'action rétro-contrôle négatif permanent sur l'axe HH peu LH & FSH triple verrou

épaississement glaire cervicale bloque passage spz vers utérus

faible dvpt endomètre (endomètre atrophié & délabrement périodique) impropre nidation

pas de croissance folliculaire donc pas d'ovulation (pas cas progestatifs à faible dose)

diversité

DIU (dipositif intra-utérin) (ou stérilet) à progestatifs dure jusqu'à 5ans

implant hormonal à progestatifs dure 3 ans

injections de progestatifs en intramusculaire dure 3 mois

patch/anneau vaginal à oestro-progestatifs 3 semaines/4
anneau conservé 3 semaines

patch: chgé chaque semaine

contraception orale: pilule

différentes molécules & dosages
progestatifs seuls

oestro-progestatifs

prise orale quotidienne à heure fixe
plaquette 28 comprimés prise en continu

plaquette 21 comprimés prise 21 jours arrêt 7 jours & reprise

contraception= techniques réversibles permettant provoquer temporairement infécondité

hormones & cpt sexuel relations hormones & cpt sexuel

sont beaucoup plus lâches chez humain (& autres 
primates)

cpt sexuels
aussi liés au plaisir

modèles de la réponse sexuelle humaine ex: 1er modèle physiologique 1950s Master & Johnson

4 phases

+période réfractaire
pas pour la femme: multi-orgasmique

pour l'homme

EPOR

résolution

orgasme

plateau

excitation

descriptions variations

cardio-respiratoires...

myotoniques

vasocongestion

zones érogènes multiples notamment l'encéphale!

pas strictement liés à reproduction ex: régulation tensions groupes primates apaisement

existent chez bcp mammifères accouplement/rut pdt oestrus/chaleurs/phase de réceptivité femelle

rôle phéromones mâles & femelles

photopériodisme possible ex: mouton accouplement fin d'année naissance jeunes printemps

ovulation peut être
déclenchée par coït (chat, lapin, furêt)

spontanée

liée élévation [oestrogènes]

femme ovaires

climatère/ménopause

arrêt sécrétions oestro-progestatives ovariennes perte feedback négatif sur axe HH élévation LH & FSH

liée vieillissement ovaires

arrêt des cycles
disparition règles pdt 12mois consécutifs

45-55ans

dble fonction

producteurs d'oestrogènes & progestérone
orchestrent cycles féminins

cycle ovarien

rétrocontrôle hormones ovariennes sur axe HH

fin cycle feedback négatif la présence de progestérone empêche oestrogènes d'avoir effet stimulant sur axe HH freinage axe HH chute LH & FSH
chute [progestérone] perte signal de maintien de l'endomètre

perte signal de maintien du corps jaune

peu avant ovulation feedback positif augmentation [oestrogènes]>seuil stimule axe HH pic LH & FSH

début cycle feedback négatif augmentation [oestrogènes] inhibe axe HH baisse FSH follicules ovariens moins stimulés follicules dégénèrent sauf le dominant il devrait y avoir une baisse [oestrogènes]
pas de baisse car follicule dominant devient indpt de la 
stimulation par l'axe HH

variations [hormones hypothalamo-hypophysaires] hypothalamus GnRH stimule adénohypophyse

LH
pic LH

stimule production de progestérone

transforme le follicule rompu en corps jaune producteur de progestérone

déclenche
& l'ovulation

la reprise de la méiose

en début de cycle soutient la FSH

FSH agit surtout en début de cycle

synthèse récepteurs à LH sur follicule

sa baisse vers J7 cause dégénérescence follicules
le follicule dominant persiste car il est devenu indpdt de 
la stimulation par la FSH, il se suffit à lui-même

il se dvpe & produit de + en + d'oestrogènes...

stimule production oestrogènes par follicules

favorise dvpt folliculaire

variations [hormones sexuelles] pdt cycle si fécondation persistance corps jaune

production HCG par embryon implanté

détectable ds sang 6 à 9 jours après fécondation
tests grossesse

avant retard règles

maintient corps jaune dc prod progestérone dc endomètre

après fécondation dans 1/3 distal tube utérin, migration 
& implantation ds utérus (nidation)

gonadotrophine chorionique humaine

maintien endomètre & embryon

taux hormone augmente (surtout progestérone)

si absence fécondation dégénérescence corps jaune chute hormones destruction endomètre règles

phase lutéale oestrogènes & progestérone produites par follicule progestérone rend endomètre apte à l'accueil d'un embryon

inhibe contractions myomètre

stimule maturation endomètre (vascularisation & 
activité glandes utérines)

renforce actions oestrogènes

phase folliculaire essentiellement oestrogènes

pls effets dont stimulation

col utérin sécrétions

endomètre utérin
synthèse récepteurs à progestérone (oestrogènes: hormones permissives)

prolifération

concentration augmente
J7-J14 augmentation rapide

J1-J7 augmentation lente

produits par follicules en développement puis par le follicule dominant, seul à persister

cycle si fécondation corps jaune persiste & continue à sécréter progestérone

si absence fécondation
nx cycle

corps jaune vit 14 jours puis dégénère -->corps blanc ou corpus albicans

J14-J28 phase lutéale (durée constante) follicule qui a libéré l'ovocyte II se transforme en corps jaune (jaune=luteus) sécréteur de progestérone

J14 ovulation
rupture follicule libération ovocyte II

capté par les extrémités ciliées en entonoir des tubes 
utérins

ovocyte I reprend sa méiose devient ovocyte II

J1-J14 phase folliculaire (variabilité de sa durée)
J7-J14 dégénérescence de tous ces follicules sauf un le dominant follicule III, mûr, ovulatoire, antral, de De Graaf

J1-J7 maturation de 4 à 8 follicules II ou pré-antraux

follicules "structures unitaires" des ovaires
ceux qui s'engagent dans un cycle ovarien ont commencé leur évolution environ deux mois plus tôt (processus méconnus)

leur mise en place s'amorce dès période foetale follicules primordiaux --> follicules I puis évolution pdt enfance jusqu'à puberté follicule I --> follicules II

donne le rythme

cycle... de l'humeur DSM-5: trouble dysphorique prémenstruel classé dans les troubles dépressifs labilité émotionnelle, irritabilité, colère

cycle des glandes mammaires gonflement ds les 10 jours précédant les règles

cycle du col utérin

chgt cycliques

hors ovulation
glaire

mailles étroites empêche passage pathogènes & spz

moins abondante, plus visqueuse & épaissie "collante" ou "cassante" ne favorise pas survie spz

col bas dans vagin, fermé & dur //bout nez

ovulation
glaire

mailles large permet passage spz

abondante, fluide, alcaline "filante" favorise survie spz

col haut dans vagin, ouvert & mou //lèvre inférieure/lobe oreille

présence glaire cervicale maillage glycoprotéique

col de l'utérus zone d'abouchement de l'utérus n° du vagin zone de contrôle entre vagin & utérus
spermatozoïdes

pathogènes

cycle de l'endomètre utérin

rq: endométriose tissu endométrial hors utérus suit cycle génère douleurs

cycle

J15-J28 phase sécrétoire (dentelle utérine) poursuite dvpt endomètre prêt accueil embryon

J5-J14 phase proliférative dvpt endomètre glandes & vx sanguins

J1-J5 phase menstruelle règles (<80ml) destruction endomètre utérin résorption interne pour la  plupart des mammifères dc pas d'écoulement

utérus
structure

séreuse (péritoine) périmètre

muscle myomètre

muqueuse endomètre

lieu dvpt embryon

app génital féminin fonctionne
sur des cycles de 28 jours

orchestrés par ovaires & axe hypothalamo-hypophysaire

par convention: 1er jour = 1er jour des règles

de la ménarche à la ménopause

stéroïdes

producteurs d'ovules (ovocytes II) ovogenèse

dès climatère/ménopause (45-55ans) arrêt production gamètes

dès ménarche (puberté) & pdt vie adulte fertile à chaque cycle reprise méiose pr 1 ovocyte I devient ovocyte II (bloqué en métaphase II)

pdt enfance atrésie

pdt période embryonnaire-foetale
début méiose ovogonies --> ovocytes I (bloqués en prophase I)

production ovogonies & atrésie

structure contiennent follicules ovariens composition
follicules ovaires nx né dégénèrent: atrésie 
(1000000-->400000 puberté)

seuls 450 se développeront & libèreront leur gamète 
lors de l'ovulation à chaque cycle

futur gamète ovocyte I

cellules folliculaires sécrètent
progestérone

oestrogènes

homme

climatère/andropause s'amorce dès la trentaine

testicules

dble fonction

producteurs de testostérone

sous contrôle axe hypothalamo-hypophysaire

rétrocontrôle négatif de la testostérone sur l'axe HH

testostéronémie globalement constante malgré sécrétions HH par pulse
adénohypophyse: FSH & LH

hypohalamus: GnRH

en jeu tout au lg de la vie:

adulte maintien fonctions & caractéristiques mâles

puberté achèvement dvpt org repro & caract sex II

période embryonnaire du sexe gonadiq au sexe phénotypiq

produite par cellules de Leydig

stéroïde

producteurs de spermatozoïdes

sperme
composition

sécrétions glandulaires:

qq gttes glandes de Cowper pré-éjaculat !coÏt interrompu

30% prostate mobilité & protection spz

70% vésicules séminales

prostaglandines

protéines de coagulation

fructose

acides aminés

mucus

spermatozoïdes 50-150 millions spz/ml

éjaculat 2.5-5ml

spermatozoïdes
structure

queue flagelle

pièce intermédiaire mitochondries

tête
acrosome (enzymes)

noyau (ADN)

gamètes cellules haploïdes

spermatogenèse ds paroi tube séminifères

structure
comprennent

entre tubules: cellules interstitielles de Leydig productrices de testostérone

tubules séminifères
paroi renferme:

cellules de Sertoli productrices de l'AMH

cellules de la lignée germinale spermatogenèse

250m 150-300micromètres diamètre puis rete testis puis épididyme puis spermiductes

logés ds scrotum 33-34°C

du sexe phénotypiq au sexe fonctionnel: puberté

activation réseaux neuronaux en lien avec sexualité & 
reproduction

attirance sexuelle, cpt reproducteurs

dvpt caractères sexuels secondaires (pubescere: se couvrir de poils)

mâle: morphologie androïde

mue voix

augmentation volume testicules & pénis

croissance rapide & dvpt musculature

pilosité axillaire, pubienne, faciale & reste corps

femelle: morphologie gynoïde

augmentation volume vulve & clitoris, seins

croissance rapide

pilosité axillaire & pubienne

finalisation du système reproducteur acquisition faculté de procréation

mâle:
éjaculation (séménarche)

production spermatozoïdes (spermarche)

femelle:
règles ou menstruations (ménarche)

production ovules (ovocytes II) & ovulation

débute
mâle: 10-14ans

femelle: 8-13ans

dernière étape ds mise en place appareil reproducteur essentiellement sous contrôle hormonal (GnRH, FSH, LH, hormones sexuelles)

du sexe chromosomiq au sexe phénotypiq

du sexe gonadiq & hormonal au sexe phénotypiq

observations

hyperplasie congénitale surrénales cf: carte mentale surrénales

exp Jost 1950s: différenciation app génital lapin
exp

découverte AMH
régression Müller

hormone anti-Müllerienne

testostérone différenciation mâle des organes génitaux dont Wolff

exposition à testostérone embryon XX
persistance Müller

dvpt Wolff

greffe testicule embryonnaire sur embryon XX
regression Müller

dvpt Wolff

exp castration précoce embryon XY: sexe femelle dit 'constitutif' ou sexe 'par défaut'phénotype féminin

free-martinisme bovins masculinisation embryon femelle qd connexions vasculaire avec embryon mâle

étape de la différenciation sexuelle différenciation sexuelle secondaire
essentiellement sous la dpdce de facteurs hormonaux

aboutit à la différenciation du sexe phénotypiq

du sexe chromosomiq ou génétiq au sexe gonadiq

gène SRY gène du chromosome Y
gène architecte aiguille vers un phénotype sexuel activation en cascade de l'expression d'autres gènes aboutit à différenciation gonades en testicules

Sex-determining Region of the Y chromosome

rq:
hommes XX translocation région Y sur X

femmes XY perte d'une région de Y

rq: anomalies génétiq Y par sa présence ou son absence détermine le sexe
présence --> phénotype mâle

absence --> phénotype femelle

phénotype mâle
XYY: syndrome XYY fertilité

XYY: syndrome de Klinefelter stérilité

phénotype femelle
XXX: triplo-X faible fertilité

XO: monosomie X ou syndrome de Turner stérilité

23 paires chromosomes chez humain
1 paire gonosomes ou chromosomes sexuels

mâle: XY

femelle: XX

Y

X

22 paires autosomes ou chromosomes non sexuels

étape de la différenciation sexuelle différenciation sexuelle primaire
essentiellement sous la dpdce de l'expression génique

aboutit à la différenciation d'un sexe gonadique

stade phénotypique indifférencié
constitution

2 renflements

2 bourrelets labio-scrotaux donneront
soit scrotum

soit grandes lèvres

tubercule génital donnera
soit pénis

soit clitoris & vestibule vulvaire

2 paires de canaux débouchant dans sinus uro-génital

2 canaux mésonéphrotiques de Wolff
disparaîtront chez femelle

donneront voies génitales mâles

2 canaux paramésonéphrotiques de Müller
disparaîtront chez mâle

donneront voies génitales femelles

gonades indifférenciées donneront
soit testicules

soit ovaires

jusqu'à 7e semaine dvpt embryo même dvpt org génitaux des deux sexes

organes génitaux

externes

femelle (vulve)

pls orifices dans vestibule de la vulve

orifices des glandes de Bartholin de part & d'autres orifice génital

orifices des glandes de Skène de part & d'autres orifice urinaire

orifice génital introït vaginal +/-hymen

orifice urinaire méat urinaire /de l'urètre

glandes sébacées & sudoripares forment: glandes vestibulaires mineures sécrétions lubrifiantes

grandes lèvres

petites lèvres
//raphé mâle

tissu érectile

clitoris (érectile)

humain: pas d'os clitoridien ou baubellum

2 bulbes (int)

muscles bulbospongieux érection

reliés au gland via bandes tissu érectile

reliés aux piliers via plexus veineux de Kobelt

2 piliers ou corps caverneux
muscle ischiocaverneux érection

attache sur arcade pubienne

gland
smegma (desquamation cellules épithéliales)

prépuce/capuchon

mâle

orifice unique: uro-génital

bourses ou scrotum logement des testicules

pénis (érectile)

humain: pas d'os pénien ou baculum

raphé (couture)

1 corps spongieux

extrémité distale: renflement=gland

extrémité proximale (base): bulbe muscle bulbospongieux

fin miction

éjaculation

érection

entoure l'urètre

2 corps caverneux avec leurs piliers
muscles ischiocaverneux érection

attache sur arcade pubienne

gland
smegma (desquamation cellules épithéliales)

prépuce

internes

glandes

femelle

2 glandes vestibulaires majeures de Bartholin qq gttes sécrétions lubrifiantes = cyprine

2 glandes para-urétrales de Skène ou prostate femelle
sécrétions +/-importantes qd excitation sexuelle "fontaine"

point/zone G ?

mâle

2 glandes bulbo-urétrales de Cowper pré-éjaculat !coït interrompu

1 prostate +/-30% sperme

2 vésicules séminales +/-70% sperme

voies génitales

femelle

vagin

pas de glandes mais production d'un transsudat lubrifiant

dble origine embryologique
1/4 ou 1/3 inf endodermique origine sinus uro-génital (endod intestin post)

3/4 ou 2/3 sup mésodermique origine canaux de Müller

utérus

2 trompes utérines ou tubes utérins ou oviductes ou 
salpinx (trompette)

extrémités proches des ovaires: en entonnoir ciliées

mâle 2 canaux déférents ou spermiductes
rencontrent conduits vésicules seminales & forment les 
conduits éjaculateurs qui pénètrent prostate & 
s'abouchent à l'urètre au n° de la prostate

gonades
femelle 2 ovaires

mâle 2 testicules

aperçu gonades

sont sous contrôle axe hypothalamo-hypophysaire

produisent

hormones
oestrogènes & progestérone également présentes chez mâle en petite qté

testostérone également présente chez femelle en petite qté

femelle
progestérone

oestrogènes

mâle testostérone

gamètes
femelle ovules (ovocytesII)

mâle spermatozoïdes

correspondent
femelle ovaires

mâle testicules

sont une partie des organes génitaux

6.pancréas

5.surrénales

4.parathyroïdes

3.thyroïde

2.hypothalamus & hypophyse

1.système endocrinien


