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a LESGONADES:2ovaires
Glandes sexuelles assurant deux fonctions :

' Une fonction exocrine : production dbvocytes, de manière cyclique, tous les 28 jours, à partir de la puberté
et jusqu'à la ménopause.

' Une fonction endocrine : production cyclique d'hormones sexuelles : cestrogènes et progestérone, à partir
de la puberté et jusqu'à la ménopause.

L'OVOCYTE: 1
. Particutarités cytotogiques : I ?L**". Le gamète femelle est une structùrecomplexe, sphérique, immobile et volumineuse (100 pm de diarnètre), j (l"dL4Ér':

. L'ovocyte est riche en cytoplasme et en matière nutritive (vitellus), , *:a,O
: Uffi §:5"':'y::",',j3:''î:,1"i:i:.','':i:',?#r:i,'H::ài§,1î[U:f: corona radiara. \-ge,

. Particularitês chromosomiques :
L'ovocyte II est à n = 23 chromosomes dupliqués formant une image de métaphase (maturation incomplète). A lbvulation,
le gamète femelle proprement dit est un ovocyte II bloqué en métaphase II.
LES EFFETS PHYSIOLOGIOUES DES HORMONES OVARIENNES :
o Les æstroqènes :

' Hormone sexuelle féminisante : apparition et maintien des caractères sexuels secondaires.. Action positive sur l'utérus :

- contrastions rythmiques du myomètre
prolifération de la muqueuse utérine- après la menstruation et sa sensibilisation à la progestérone.

' ACtion positive-sur la muqueuse du col utérin: stimulation de. sécrétion d'une glaire ce*icjte abondante,
filante et perméable aux sperrnatozoTdes.

o La proqestérone : hormone gestative :

' Action positive sur la muqueuse utérine en stimulant la formation de la dentelle utérine.
' Blocage des contractions du myomètre ) silence utérin nécessaire à la nidation,

LE CONTROLE DES FONCTIONS OVARIENNES :

Il est assuré par le complexe hypothalamo-hypophysaire I
o L'hypothalamus commande les sécrétions hypophysaires grâce à une neurohormone : la GnRH secrétée de facon

pulsatile.
o L'hypophyse commande l'activité ovarienne grâce aux gonadostimulines : FSH et LH.. La FSH (phase folliculaire) :

Stimule la croissance des follicules.
- Stimule la sécrétion des æstrogènes par les thèqr.res internes cies follicules III et surtout rnûr,. La LH (fin de !a phase follicr.rlaire et début de la phase lutéinique) :

- Provoque la maturation de-lbvoryte I en ovocyte iI durant les 24 heures précédarit l'ovuiation.
Déclenche l,ovulation le 14è".jour du cycle.
Provoque la formation du corps jaune à partir du follicule rompu.
Stimule la sécrétion des æstrogènes et surtout de la progestérone par le corps jaune.

LE RETROCONTROLE OVARIEN.
Les cestrogènes et la progestérone exercent une rétroaction sur le complexe H-H.o Au début de la ohase foLliculaire : (entre le 5è'" et le 1oè-" jour), lorsque le taux des cestroqènes augmente'lentement, il exerce une rétroaction négative sur le comptexe H-H ; ii inhibe la sécrétion de FSnGfte LH, djmême

la fréquence des pulses de GnRH.
o À.la fin de la ohase folliculaire : (du 12è* aù 14èrc jour), le taux des oestroqènes augmente considé;-ablement, il

dépasse un certain seuil, son effet s'inverse, il stirru-rle ia sécrétion deGiEÉÇuqm.jnt-tion oe la rréquencà jei
pulses) et par conséquent stimulation de la sécrétion de FSH et suÉout de LH àon1 le pic déclenche l'ovulation. It
s'agit alors d'un rétrocontrôle positif.

o Pendant la ohase lutéinioue : (après le 14è'" jour), la progestérone exerce un rétrocontrôle négatif sur le complexe

" i;['iliilÏt,L"r;:i:ui'"r?,0': ii,iii,Xiiilt;, cycre), re raux des hormones ouu.,"nn"Il,nue, ir se produit une
levée du RC (-) sur la FsH, son taux augmente pour redémarrer un nouveau cycle.
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Organes Noms Rôles
Les gonades Ovaires Production de et d'hormones

2 pavillons Réception du gamète femelle lors de l,ovulation
2 trompes Conduit le ou l'oaufvers l'utérusLes voies génitales

Utérus Lieu de nid ane de
Organe de copulation Vagin Lieu de réception du sperme
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Exercice 1 :
A) Le document 1 suivant est un schéma

diflérents moments du cycle ovarien chez
j::,::o:ir^,,:.1_!,u19 coune d,un ovaire montrant des strucrures observées àune remme avant des cvcles réouliers de 25 iours.

tisj, ô, c!:c* {r. ,À-È
pànant 2n = 6). È<F €

:-

.i_
\r.
Ç-

s
T6

É..n ''"' '"
l. 't 1) Reconnaissez les structures de @ à @.

2) Placez ces structures dans lbrdre chronologique de leur évolution,3) Nommez l'évènement M et précisez, en justifiant la réponse, son moment chez cette remmqrâ ê y*;4) Représentez, dans des rectangles, la garniture chromosomique o"'€.taâo-aesééraents@et0. (en5) Précisez, parmi les structures représentées dans le document 1. celles qui s,observent simultanément
, a) entre les jours J1 et Jr.,-É b) entre les jours Jr: et Jrs.

B) Le document 2 est un schéma détai[é de ra structure @ du document 1.

Document 2

Annotez cette structure et précisez
ses particularités

6

Surface de
lbvaire

3

4
5

Exercice 2 :

Le document suivant montre des schémas C rJe lgues structu:-es o.rariennes avec cles échelles différ-entes.

1}

-h
.F

e?
1) Identifiez chacune de ces structures.
2) Ces structures illustrent un phénomène ovarien. Lequel ? euel est son moment ? euelle est sa durée ?3) Placez ces structures dans lbrdre chronologique de leur évotution.
4) A quel (s) moment (s) du cycre ovarien peut-on observer chacune de ces structures ?
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Exercice 3 :

Les f,gures du document suivant représentent certaines phases de divisions subies par une cellule germinale au cours d'une étape
de I'ovogenèse,

-5-

cl.to'Ldn<

1) Précisez, en le justifiant, de par les figures,
2) Donnez lbrdre chronologique de ces figures.

4) Un autre type de division cellulaire intervient lors de l'ovogenèse. Précisez ce type de division, l'étape correspondante de
l'ovoqenèse, son moment de la vie de la femme et son lieu déroulement. Réalisez le schéma de l'anaphase de cette division en
considérant les mêmes chromosomes du document.

Exercice4:Baczott"
Afin de comprendre les interactions hormonales impliquées dans la fonction reproductrice féminine, on propose les expériences et
les observations suivantes :

1) Le document 1 représente les variations de trois hormones sexuelles H1, H2 et Ha chez deux guenons pubères Gr et Gz, dont
l'une est normale et l'autre est ovariectomisée (le cycle sexuel de la guenon est comparable à celui de la femme).

Comparez la variation des hormones Hr, Hz et H: chez les deux guenons Gr et Gz en vue :

. de déduire laquelle des deux guenons est ovariectomisée.

. d'identifier les hormones Hr, Hz et Hg.
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-.\l-G \. 't "-Nom de la cellule germinale g\".!,.*fv 1i- a:':,eu-':\a r;'rc,-;-t f
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Guenon GzGuenon Gr

g 7 L4 zL za 3s o2 49 s6 Jo"t

(pslml)

O 7 L4 Zr. 2A 35 42 49 56 Jours

(pslml)

200

100
Hormone Hr

O 7 L4 21 28 35 42 49 56, lours

(hg/ml)

20

10
hlormone Hz

o 7 14 2L 2A 35 42 49 36 Jours

(n9lml)

20

r0

O 7 14 21 28 35 42 49 55 legv5

(n9/ml)

6

3
Hormone Hr

o 7 14 2L 2a 35 42 49 56 JouÉ

(nglml)

6

3

Document 1

SERTES DE SVT SEHIE 2 : REPRODUCTTON FÉMTNINE

ç*"ft3'o6 ÈKùtrlfj
r&Ê

TêI: 74 l7

Page 3 sur 9

v é-J*À*."ê

,r-+tâialé etsa$Ylü#u

ç

Tâl:7ô 1

ÿ
,3,tJb,.1.ÀT,Jrô Àl$

IUÉ3t-3'#'

!
I

I

I
I

I
I

I

I

i
I
I

i
I

I

I

I
I

i

I
I

I

I
(

_i

I

I

,DE. ,

www.BAC.org.tn



I
-î,ææ

éétÀû5 ÊbùlJ§rt-3"-F
Té{: I

PROF: M. KHARRAT
Afin de

9
grSLla6;:s ùt§t t,3+-*

TéI: 74

4è-" scîences
entre les hormones Hr et Hz d'une part et le de Hr et H3 d'a

2073-2074
la nature

la série d'expériences suivantes utre part, on lise

Première série d'expériencqs :

Expérience 1 :
L'injection d'une faible dose de l'hormone H1 à la guenon G2 entraîne une chute de la sécrétion de l,hormone H2.Expérience 2 :
L'iniection au début du cycle (10è" jour) et pendant une courte durée d'une forte dose de l,hormone H1 à la guenon G,. entraîne une sécrétion brutale de l,hormone H2.

Deuxième série d'exoériences :

Exoérience 3 :

- 
L'injection de l'hormone H3 à la guenon G2 ne montre pas de modification au niveau de I'utérus.EXDenènce 4 :
Chez la guenon G2, on réalise les injections suivantes :. Injections de l'hormone Hr penda.nt les 30.premiers jours.. Injections de l'hormone H3 du 16he au 3Oè." jour. -

ces injections montrent un développement de la muqueuse utérine et l'apparition d,une dentelle utérine.Ouestion :
Exploitez les informations apportées par ces deux séries d,expériences afin :a) de préciser la nature de la relation entre les hormones Hl et Hz.o) 

:;ï::l'"t 
le rôle des hormones Hl et H3 dans le oévelopf,ement de l'endomètre utérin au cours d.un cycle sexuet

Exercice 5 :

-T

I

On se propose d'étudier certains aspects de la reproduction humaine.
Deux femmes M et N ont consulté leur médecin pour cause dtbsence de menstruations.
Le document 1 montre de des 2 femmes durant 30 jours.

ç
ç**e'a6 eSatj.dTt&'-Jb

Tél:74,217 422

T

1) En justifiant les réponses

2)

a) indiquez si ces résultats justifient lâbsence des rè9les ?b) peut =.il s'agir d'une grossesse ?

Le document 2 montre les résultats de dosages de deux hormones hypophysaires : FSH et LH chez ces deux femmes ainsique chez une femme normale.
Le tableau indique les d

a) Comparez les résultats de dosages de ces deux hormones ires chez M et chez N par rapport à la femmenormale,
b) Proposez pour chacune d'elles (M et N) deux hypothèses expliquant à Ia fois l'état de sécrétion des hormones ovarienneset hypophysaires.

3) Le document 3 rnot.ltr-e des schémas d'interprétat;on d'échographies ovariennes réalisées chez une femme normaie et chezles d

Comparez la structure des ovaires des femmes M et N par rapport celle de la femme normale.
a)
b) Pour quelle femme le résultat de l,échographie ova rienne vient-il de préciser la cause de l,anomalie ? expliquez
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4) de

Analysez les résultats obtenus en vue de

Exercice 7 :
re la cause de l'anomalie de la femme restante.

4è-" sciences 2073-2074
la cause de l'anomalie chez l'autre femme, on pratique un test hormonal par I 'injection d'une dose unique

de 100 ug de GnRH. Le document les résu
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FSH en UVL LH en UVL

de GnRH
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5 5

300
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60 Temps u C*+g
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On se propose dttudier les relations entre ovaires, utérus et
des séries d'expériences suivantes ;

complexe hypothala mo-hypophysaire et ceta e partir aèsTéiürtâG

'1èl' série d'exoériences :

Expérience i :

Pour des raisons médicales, l'ablation bilatérale des ovaires chez une femme en période de l,activitê reproductrice
provoque la stérilité et l?rrêt des cycles utérins.

Exoérience 2 :
La mise en parabiose entre une rate adulte normale et une rate préalablement ovariectomisée entraîne la restauration du
cycle utérin de la rate opérée,

Ouestion 1 : analysez ces deux expériences en vue de déduire le rôle des ovaires.

2è-' série d'exoériences :

Expérience 3 :

L'ablation de I'hypophyse antérieure chez une femelle pubère est suivie d'une atrophie ovarienne et utérine avec
disparition des cycles.

Exoérience 4 :

ô!* Chez des femelles hypophysectomisées recevant régulièrement des injections d'extraits hypophysaires, on peutI observer de nouveau le développement de l'ovaire et la restauration du cycle ovarien et utérin.
bl * En revanche, chez la femelle ovariectomisée et hypophysectomisée recevant des injections d,extraits hypophysaires,' on n'observe jamais la restauration du rycle utérin.

Expérience S : _. -- ti€-. -1,-o, J^r-d -- u sr..! S-^€-:"
D.= létions de l'hypothalamus or[a.-;.aa;; aà la tige pituit8ire, entrainent l'arrêt du fànctionnement de t,hypophyse.

Expérience 6 :

Des injections d?xtraits.hypothalamiques dans la circulation sanguine de la tige pituitaire de façon discontinue, (à raison
de lpg/mn pendant 5 mn toutes les heures), permettent la restauration de lhctivité hypophysaire. Les mêmes injections
de façon continue ne restaurent pas la sécrétion des gonadostimulines.

ouestion 2 : analysez les résultaG de ces expériences en vue de déduire le rôle du complexe hypothalamo-hypophysaire.

3è-' série d'expériences :

Expérience 7 :

L'ablation bilatérale des ovaires d'une guenon (ayant un cycle sexuel comparable à cetui de la femme) entraîne une
hypg$lgphie de l'hypophyse et une sécrétion accrue des gcnadostimuliries telle que L!-t.

Expérience 8 : rë"'|:a
Une guenon ovariectomisée reçoit des injections selon Ces dcsages et corrrpositions différentesr
pour ue le taux de LH est Les sont és dans le sutva
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PROF: M. KHARRAT
Ouestion 3 : a les de ces
hypothalamo-hypophysa ire.

Dressez un tableau à deux

Exercice I :

Madame X consulte un médecin
pour cause de stérilité. Celui_ci
prescrit un dosage quotidien de
LH dans le sang pendant un
mois. Les résultats obtenus
sont représentés par la courbe
ci-contre.

a
3"/À

nomalie.
la suite de ces résul tats le

médecin propose un traitement
au clom iFène (un médicament)
qui est un

es et inhibe leuractio_n en se fixantpréférentiellement sur lesrécepteurs des neurones
séc_réteurs hypotha lam iq ues.
Lleffgt du traitement sur les
sécrétions hormonales de Mme X
est représenté dans le dccument
2 ci-contre :

a- A.nalysez les courbes de
ce document.

b- Quels évènements
Ê\ ova riens permettent
) d'expliquer les variations- des taux des hormones

ova riennes a près Ie
traitement,

c- Expliquez le mécanisme
d'action du clomifène.

d- Dites si après ce
traitement, le couple
peut avoir un enfant.

;î*æ-ry;§x:
u"crLa" * g Êr5,jlJ§T i,}jr$

Tél 74217 A22

ÿL-s*ré 4+-'â':-s

,"8É=, #ùlrsjl&lrb I

ouestion 4 : En inté9rant les conclusions précédentes et en faisant appel à vos connaissances, élaborez un schéma bilanfonstionnel simprifié montrant les rerations enire hypothararrr, nvpopnvr;,;;;", et utérus.Comment réaqir ?

4ù" sciences
en vue de

l'analyse et la seconde pour la déduction

lâction des hormones ovariennes sur le

2073-2074
complexe

I
ü,Jt3.§Ô FÉ ütr3Tl&Jb
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JouE

5 10 15 20 25

DOCUMENT1

Jl
I

DOCUMENT 2

I

r
1olQuelle anomalie apparaît dansIes résultats de ce dosage ?

Quelle en est la conséqu"n.e i2"/Proposezr €n utiliiant vos
connaissances, 3 hypothèses
permettant d,expliquer cette
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5ùte ExP' Analyse
conclusions

1 L?blation ds oEires entEî!e1
z

L'ovaire est responsable
La connqion établie entre la L'ovaire contrôle

Conclusion : lbvaire est doué d'une double fonction :

2 3 L'ablation de l?rypophyse --.-_--.... Ltypophyse contrôle ..-........._--..-_.
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Document 2 :
Réserve de follicu les au cours de la vie d'une femme

Document 3 : Evolution du faux moyen de FSH au cours

§

Â9e en années 20 -29 34-39 45-50

FSH en pgll 22 34 60

À partir de I'analyse des documents 1, 2 et 3 et de vos connaissances :
1) Ex_pliquez la disparition des menstruations chez la femme ménopausée.
2) Dégagez Ia cause de la baisse de fertilité chez la femme de 50 ans.
3) Expliquez, en utilisant les documents 1 et 2, les modifications hormonales enregistrées dans le document 3

3j
IrÀ Au cours de ta vie, la fécondité de la femme évotue. Au-delà de 50 ans les ovulations rycliques et les menstruations

disparaissent. On cherche à expliquer les mécanismes à I'origine de ces modifications.
Document 1 :
Dosages plasmatlques d'hormones ovariennes au cours d'un rycle menstruel chez une femme de 25 ans (doc 1A et
une femrne de 50 ans (doclB).

{
3
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Corriqé de l'exercice 9 série 2
Document 1 :

r La femme de 25 ans présente des variations normales d'cestrogènes et de progestérone,-o Avant l'ovulation, le taux d'æstradiol est croissant, il assure le développement de la muqueuse
utérine

o Après l'ovulation, il y a sécrétion de progestérone surtout, ce qui assure la dentellisation de la
muqueuse utérine,

o A la fin du cycle, la chute des hormones ovariennes entraîne la menstruationr La femme ménopausée ne possède aucune variation cyclique d'hormones ovariennes. L'utérus ne' recevant donc plus d'hormones ovariennes, ne présente plus de cycle utérin ce qui explique la
disparition de toute menstruation.

Document 2:
Le nombre de follicules diminue avec l'â9e et devient à la ménopause à 55 ans.
Une femme de 50 ans ne possède qu'une faible réserve de follicules primordiaux â9és eux-mêmes de plus
de 5O ans. Vu la rareté de-s follicules prlmordiaux et vu leur âge avancé, alors il est très rare qu'une femme
de 5o ans produit un gamète vu la rareté des cycles ce qui explique la baisse de fertilité de ceite f-emme.
Document 3 :

Le tauxde t-SH augmente de22pg/l à 20 ans jusqu'à 60 Ug,/l à 50 ans.
A 20 ans, les cestrcgènes et la progestérone exercent sur le (cHH) un rétrocontrôle négatii. Ceci entraîne
un frein permanent de la libération de FSH. L'absence de follicules ovariens chez la femme ménopausée
(document 2) entraîne donc un taux d'hormones ovariennes ('æstrogènes et prog estérone) stable et quasi

progestérone entraînentnul (document 1), Chez Ia femme ménopausée les taux nuls d'cestrogènes et de
une levée du rétrocontrôle négatif de ces hormones sur le CHH, ce qui explique l'élévation du taux de FSH
observé à 5O ans (document 3)

1) Le qamète femelle chez la femme est :
a) diploTde. ...................... o

..................,.... d

...................... cr
b) haploîde.

d

2.

3.

d) un ovocyte II......................
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a) activent la motricité du myomètre..
b) peuvent être produites par le corps jaune. ................
c) ne sont sécrétées que penda
d) assurent la sensibilisation de

3) La menstruation :

nt la première phase du cycle..............
la muqueuse utérine

a) est

4è*t sciences 2073-20742)

b) est
c) est
d) est

4)

une destruction totale de l,endomètre. ..p.eiltt,.9e...
déclenché par une élévation des hormonËs hypophysaires.
déterminéeparUnechUtedeshormonesovariennes.,.'..
déterminée par le pic de LH ............

6
d
o
d

........ o
o
E

a) la FSH-
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b) la LH 6

I

I

I

-

c) les æstrogènes ........... o
..',..'.... od) la GnRH

s)
a) la rnultiplication des cellutes folliculaires.
b) l'apparition des cavités dans la granulosa,
c) le début de sécrétion d,cestradiol. .

d) le début d'édification des thèques.

6) Le follicute secondaire :
a) présente une seule couche de cellu les fotliculaires.
b) se caractérise par l,apparition de deux thèques,
c) fait saillie à la surface de lbvaire. ....

1d) contient un ovocyte I.

.,.......,. tI-]

.'.., o

7)

I

a)
b)

. \c)ild)

n chrornosomes entiers.....-...
2n chromosomes simples......
2 lots de n chromosomes simples,.
3 lots de n chromosomes simples........

8)

10)

c) provientd'un follicule mûr....,........_.
d)_ est précédé d'un pic irnportant de LH
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9) Les cestroqènes peuvent être secrétés par:
a) la thèque interne du follicule dominant. ......b) La thèque externe du follicule dominant..,,..,
c) la muqueuse utérine..
d) l'hypophyse..............

J
lsj
D
o
O

É

Y)

#7
D
O

b)
c)
d)

de la LH.

des cestrogènes. ......
de la pr-ogestérone. ..

11)

12)

13) Les hormones ovariennes :

a) sont directement responsa

b) contractions rythmiques du myomètre.
c) déclenchement de la menstruation.
d) croissance de l'endomètre

c) Un arrêt irnmédiat du cycle utérin
d) Une atrophËîËhypophyse. ......

.,... €â5*(o.. ç €.s.. d ;$...

.....'.,...... o

.'...,...''...'' D

bles de l'évolution cyclique de l,endomètre...b) sont sécrétées de façon cyclique, même après lésion de l,hypothalamus...c) sont produites avant la puberté
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) agissent sur le fonctionnement du complexe hypotha mo-hypophysaire

14) L'ovooenèse diffère de la soermatooenèse oar les caractéristiques suivantes :

a) l'ovocyte II expulsé hors de l'ovaire n'a pas encore achevé sa seconde division méiotique........ ....... gl
b) la division cytoplasmique est inégale pendant la méiose. .,...,..,,........ d
c) la méiose reconnaît des moments de blocage. .......... d
d) la phase de multiplication ne s'effectue qu'avant la naissance.,.. ....... d

15) Au cours de l'ovoqenèse, les cellules oui oroviennent d'une même division cetlulaire sont :

a) l'ovocyte II et Ie 1er globule polaire .....,................... V
b) l'ovocyte II et le 2ème globule polaire ...............,....... O
c) l'ovotide et le 1er globule polaire. .....,..................... O
d) l'ovotide et le 2ème globule polaire .... @,/

16) Les structures suivantes exercent un rétrocontrôle néoatif sur le complexe hvnothalamo-hvooohvsaire :

a) le follicule secondaire
b) le follicule tertiaire. ..,

c) le follicule mrlr, .Çc -t- _...1.. t)

17) Une iniection d'une forte dose de LH au 1Oè-'iour du cvcle sexuel (cvcle de 28 i) entraîne :

a) une ovulation précoce.
b) une menstruation précoce..........
c) une lutéinisation précoce des cellules folliculaire du follicule dominant.
d) une atrésie des follicules en croissance o

18) Le corns iaune :

b) secrète les cestrogènes et la progestérone............... ...................... 5"
c) se développe sous ltction de FSH.........,..... .........,... C

19) L'exoulsion du oamète femelle (ovocvte II'l :
,/'a) se produit le jour de lbvulation....... ......,................. t1

b) se produit au cours de la menstruation............... ........,................. O
c) estdéclenchéeparunpicdeLH............. ...................6
d) est déterminée directement par un pic d'cestrogènes.. ...................... C

2O) La FSH assure :

a) la maturâtion des spermatides........,...., o
b) la différenciation des spermatides. .......................... O
c) le développement des tubes séminifères..... ............. @

\/............... tU//
............... o
...,...,.......,{

d) la sécrétion de l'inhibine.

21) L'évolution d'un follicule secondaire en un follicule tertiaire se caractélgg_pali
a) lhpparition de la zone pellucide.
b) l'apparition de quelques cavités folliculaires................
c) La différenciation des thèques.
d) la reprise de la division réductionnelle,

22) Vers te 1Oè" iour du cvcle sexuel d'une femme normale avant des cvcles de 24 iours :
la glaire cervicale est très perméable aux spermztozoÎdes..............

giaire cervicale est encore dense et légèrement acide.
follicule mÛr subit un éclatement.
méiose est encore bloquée en prophase I
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CORRTGE DE L'E}GRCICE 8 DE SERIE 2

1) L'anomalie : absence d'un pic de LH durant les 30 jours.
Conséquence : pzts d'ovulation.

2) Hypothèse 1 : problème au niveau de l'h5lpothalamus : pas d'augmentation de
la fréquence des pulses de Gn-RH pour stimuler la sécrétion de LH responsable
de l'ovulation.
Hvpothèse 2 : problème au niveau de l'h5lpophyse: les cellules sécrétrices de
LH ne sontpas suffisamment sensibles à la Gn-RH par carence de récepteurs.
Hypothèse 3 : problème au niveau de l'ovaire: les æstrogènes exercent en
permanence un rétroconkôle négatif.

3)
a) Analyse :
æ Avant traitement (ü à J4) les taux sanguins de FSH, LH et

æstrogènes sont constants et faibles. Le taux de progestérone est nul.
Pendant le traitement (ü à Js), un jour après le début du taitemen!
les taux sanguins de FSH et LH augmentent brutalement (valeurs) et
atteignent chacune un pic sécrétoire au 6h" jour. vers la f,rn de cette
période, le taux d'æstogènes augmente légèrement.
Après le traitement (J8 à [a) : sécrétion massive d,æstrogènes pour
atteindre un pic de 200 pÿza h au Jp suivie d'une nouvelle sécrétion
importante de FSH et LH qui elles-mêmes atteignent des pics au J 6,5.
Le taux de progestérone commence à augmenter à partir du J13.

p Période Jrn à J4 : baisse rapide puis lente de FSH et de LH jusqu'au J22

puis constantes. sécrétion importante d'æstrogènes et de progèstérone
jusqu'au 2l'*"jour (pics) puis baisse de ces deux horrrones.

b) Evènements ovariens expliquant les variations des séerétions
ovariennes :

H Croissance des follicules tertiaires jusqu'au follicule mûr et sécrétion
d'æstrogènes.

P Ovulation auI:'l..

- Formation du corps jaune et sécrétion d'cestrogènes et de progestérone
de J1a au J21.

Régression du corps jaune et baisse des taux des hormones ovariennes de
J21auI2g.

c) Action du elomifrène: il libère l'hypothalamus du rétroconkôle négatif
permanent exercé par les æstrogènes ce qui stimule ou favorise
I'augmentation de la fréquence des pulses de Gn-RH et par conséquent la
sémétion des gonadostimulines. L'augmentation de FSH déclenche la
croissance des follicules.

d) Oui, car ce traitement favorise l'owlation, à condition que le Madame X
absorbe le médicament au début du cycle suivant.
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