BACCALAUREAT ST2S
Epreuve de Biologie et physiopathologie humaines

Traitement de P’infertilité

1 Bilan d’infertilité

1.1 Monsieur X
1.1.1 Interrogatoire

1.1.1.1

Cryptorchidie : absence de 1'un ou des deux testicule(s) dans le scrotum (testicule(s) « non degcendu(x) »)
Oligospermie : nombre insutfisant de spermatozoides dans le sperme
Spermogramime : examen permettant d’analyser le sperme

1.1.1.2

1 : canal détérent

2 : corps érectiles

3 pénis

4 : urétre

5 gland

6 : testicule

- gcrotum (bourse)

8 : éprdidyme

9 : vésicule séminale

10 : prostate

1.1.2 Résultats de I’examen paraclinique

1.1.211

Tératospermie : présence d’un nombre trop élevé de spermatozoides anormaux dans le sperme

1.1.2.2

Le spermogramme présente les résultats du volume d’¢jaculat, du pH, de la vizcosité, de la numération des
spermatozoides et le pourcentage de formes anormales de gspermatozoides.

Chez Monsieur X, on constate que toutes les valeurs sont conformes aux valeurs normaleg, sauf'la num ération
des spermatozoides dont le résultat (15 milhions/mL) est trés nettement mtérieur aux valeurs normales
(comprises entre 50 et 100 millions par mL).

Monsieur X présente donc une oligospermie pouvant expliquer I'infertilité du couple.

Le pourcentage de formes anormales étant, lui, mférienr a 20%, on ne peut pas conclure a une tératospermie.

1.2 Madame X
1.2.1 Interrogatoire

1.2.1.1

Salpingite : inflammation des trompes.

Une salpingite est due a une infection qui peut entramer une altération des trompes de Fallope, pouvant
compromettre la fécondation. Elle peut donc étre impliquée dans ’infertilité du couple.

1.2.1.2

Hystérosalpingographie : radiographie de I’utérus et des trompes de Fallope.

Principe : ¢’est une technique d’imagerie médicale basée sur 1’absorption différentielle des ravons X et
associée, pour visualiser I'utérus et les trompes de Fallope, a I’utilisation d’un produit de contraste , néceszaire
pour rendre opaque aux rayvons X les organes a observer.




Le produit de contraste est introduit par voie vaginale et se déplace dans les voies génitales, permettant ainsi de
les visualizer a la radiographie et de détecter d’éventuelles anomalies de I'utérus ou des trompes utérines
(comme une obstruction).

1.2.2 Résultats de I’examen paraclinique

L’observation du cliché d’hystérosalpingographie de Madame X ne permet pas de détecter d’anomalies au
niveau des trompes utérines. En etfet elles sont visibles dans leur intégralité. Elles ne sont donc pag obstruées.
Ce résultat permet donc d’exclure une cause tubaire a I’origine de ’infertilité du couple.

2 Etude de la régulation de ’activité ovarienne

2.1 Analyses d’expériences
21.1
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Coupe sagittale.

- Hémigphere cérebral (cervean)
: Cervelet

- Moelle épunere

- Hypophyse

. Bulbe raclhidien
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Document 4b : coupe d’une région de I'encéphale
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1 : Hypothalamus — 2 : Vaiszeau porte hypothalamo-hypophysaire — 3 : hypophyse antérieure — 4 : hypophyse
postérieure
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- Expénencel :
Ablations des ovaires :

Les ovaires sont indispensables au développement de 1’utérus avant la puberté et 4 son maintien apres la
puberté ainsi qu’au maintien des cycles menstruels.
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Greffe d’un ovaire ou injection d’extraits :
Les ovaires jouent leur rdle sur 1’utérus et les cycles menstruels par 1’intermédiaire de substances libérées dans

le sang, des hormones. Le r6le endocrine de 1’ovaire est donc mis en évidence.

- Expérnence 2 :

L’utérus ne joue aucun réle dans le fonctionnement ovarien.

- Expérience 3 :

Ablation de I"hypophyse :
L hypophyse est indispensable aux cycles ovarien et utérin.
Grefte et injection d’extraits hypophysaires
L hypophyse joue son rdle sur les ovaires et 1’'utérus par I’intermédiaire de substances libérées dans le sang, des
hormones. Le role endocrine de 1’hypophyse sur 1’appareil génital est done mis en évidence.

- Expérience 4 :

Les hormones libérées par [’hypophyse ne peuvent jouer leur réle sur 'utérus et les cycles menstruels que si les
ovaires sont présents. Les ovaires sont donc les organes cibles de ces hormones.

- Expérience 5 :

Une petite région de "hypothalamus est indispensable a I’ ovulation.
L hypothalamus joue son réle sur I’ovulation par I’intermédiaire d une substance libérée dans le vaisseau porte
hypothalamo-hypophysaire et agissant donc sur I’hypophyse.

Schéma bilan :

Hypothalamus

Hormone (GnRH)

A 4 +

Hypophyse

Hormones (gonadotrophines)

+/

Ovaires > Utérus
Hormones
Hormones Sexu_elles
gexuelles ovariennes
ovariennes v !

Activités cycliques : cycles ovarten et menstruel

213

Potentiel d’action.

- Entre A et B : potentiel de repos membranaire

- B artefact de stumulation

- CaD: dépolarization de la membrane plasmique

- D aE : repolarization de la membrane plasmique

- entre E et F : hyperpolarization de la membrane plasmique.



2.2 Dosages hormonaux

2.2.1 Substance synthétizée par une glande endocrine, sécrétée et transportée dans le sang en tres petite quantité
et agissant sur un ou plusieurs organe(s) cible(s) en modifiant son (leurs) activité(s).

2.2.2 LH = « lutetmzing hormon » ou hormone luténusante.
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LH : hypophyse
Oestrogenes et progestérone : ovaires
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Document 6a : dosages hormonaux
d'une femme témoin
40
LH (ng. mL™) 35 |
30
25
20 1
15 ¢
10
5 ‘H\)
0 &
cestrogénes -
cestradiol 300
(p val.]
s 200
0 3 > B
6
Progestérone 4
(pg . mL™") 2
Q epespev -
0 4 8 12| 16 20 24 28 jours
— (TENSTrUAtIONS
¥ 3
N A J
Y Y
Période Période
Durée d’un cycle : 28 jours tolliculaire luteale
Ovulation
2.2.5

- Courbes du dosage dela LH
Chez la femme témoin la courbe de LH présente un pic brutal en tin de phase folliculaire alors que chez
madame X ce pic n’existe pas et la concentration de LH fluctue faiblement au cours du cycle.

- Courbes de dosage des oestrogénes

Chez la femme t€émoin on remarque une €lévation du taux d’oestrogénes a la fin de la phase folliculaire qui se
termine par un pic juste avant le 14°™° jour du cycle, a partir duquel la concentration d’cestrogénes chute
brutalement pour rester faible et stable en seconde moitié e cycle.




Chez madame X aucune variation du taux d’oestrogénes n’est observée au cours du cycle : celni-ci reste faible
et stable.

Courbes de dosage de la progestérone

Chez la femme témoin on remarque une élévation du taux de progestérone en seconde partie de cycle. Celui-ci
atteint une valeur maxunale en milieu de phase lutéale puis chute en tin de cycle.

Chez madame X aucune variation du taux de progestérone n’est observée au cours du cycle : celui-ci reste
taible et stable.

On peut déduire des courbes de madame X une absence de fonctionnement cvclique des ovaires. Les pics des
LH et d’oestrogénes visibles chez la femme témoin sont le signe d’une ovulation en milieu de cycle. Ces pics
n’existant pas chez madame X, on peut en déduire que celle-ci ne présente pas d’ovulation. Cette absence
d’ovulation explique les problémes de fertilité du couple.

3 Mise en place d’un traitement pour le couple X

3.1 Stimulation ovarienne

- Théque interne

: Granulosa

- Ovocyte

: follicule primordial

- follicule primaire

- follicule secondaire

- follicule de De Graaf

: Corps jaune

Evénement entre les étapes d et e : ovulation
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3.2 Insémination artificielle

3.2.1
Introduction des spermatozoides de Monsieur X, par I'intermédiaire d’un cathéter introduit par voie vaginale,
dans la cavité utérine de madame X.
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- cellule folliculaire

- globule polaire

noyau

- pronucléus magculin (ou féminin)

. pronucléus téminin (ou magculin)

- spermatozoide

G : membrane plasmique de I’ovocyte (ou ovocyte)
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Ordre chronologique :

Figure 4 : les spermatozoides sont autour de [’ovocyte, aucun n’a encore pénétré a 1’intérieur.
Figure 1 : un spermatozoide pénétre dans [’ovocyte.

Figure 5 : les pronucléi masculin et féminin sont formeés.

Figure 2 : fusion des pronucléi = caryogamie.

Figure 3 : la cellule ceuf formée s’est divisée en 2 cellules identiques par mitose.
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3.3 Test de grossesse
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Plasma : phase liquide du sang, dans lequel baignent les cellules sanguines.
Mode d’obtention : c’est le surnageant obtenu apres centrifugation d’un échantillon de sang sur anticoagulant.

3.3.2
Par le trophoblaste de 1’embryon.

4 Groupe Rhésus et maladie hemolvtique du nouveau né

4.1 Maladie hémolytique du nouveau né

Chames lourdes Site antigénique

41.1

Document 9 : schémp d'un anticorps de type IgG
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4.1.2
Parmu les anticorps maternels, ceux qui appartiennent aux immunoglobulines de classe G (IgG) sont capables
de traverser la barri¢re placentaire et donc de passer du sang maternel au sang foetal.

41.3

Les anticorps maternels anti-Rhésus vont se fixer sur les facteurs Rhésus présents sur les hématies foetales. Les
hématies foetales seront ainsi recouvertes d’anticorps anti-rhésus (oponigation), ce qui facilite leur digestion
par les phagocytes d’ou leur lyse.

De plus, les complexes anticorps anti-Rhésus/facteur Rhésus peuvent entrainer I’activation du complément et
taciliter amsi la phagocytose des hématies.

4.2 Transmission des alléles caractérisant le groupe Rhésus

42.1

Pour un individu de phénotype [thésus négatif] :
d/d

Pour un individu de phénotype [rhésus positit] :
D//douD /D

42.2 Geénotvpes :

- PéredeMrX:d//d

- MeéredeMr X:D//DouD//d

- MrX:D/d

- MmeX:d/d

- Enfant a venir : D // d ou d //d donc phénotype
[rhésus positif] ou [rhésus négatif].

Mr X Mme X

I. 6



