Chapitre 3 : La maitrise de la procreation
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Des moyens de contraception

Pas de méthode : 31,5 %

dont ;

- souhaitant devenir enceinte : 3.5 %
- 5ans partenaire : 9.5 %

- stérile : 9.5 %

e i ilEss _E\
e
e e e ]l g —
sterilet : 16 % / retrait : 2.5 %
autres methodes : 4 %

(rapport interrompu)
préservatif masculin : 5 %

(Source : ministére de la Santé

e En 1970, 60 % des premiers rapports sexuels avaient lieu
sans aucune contraception, Ce nombre est awjourd hui de

16 %. On estime cependant 2 10 000 par an le nombre de
grossesses non désirées chez les adolescentes.
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Des circuits de la récompense dans le cerveau humai n

Comme chez tous les mammifeéres, il existe dans le cerveau
humain des neurones faisant partie d’'un systéme nommé
« circuits de la récompense ». Leur activation est respon-
sable d’'une sensation de plaisir.

Ce circuit est complexe mais une partie importante est
un ensemble de connexions nerveuses qui relient des
neurones situés dans l'aire tegmentale ventrale (ou ATV)
a d’autres régions du cerveau, notamment le noyau
accumbens et différentes zones du cortex cérébral. Le mes-
sager chimique qui assure ces connexions est la dopamine.
Lorsque la quantité de dopamine augmente dans ces struc-
tures, quelle qu’en soit la raison, nous ressentons du plaisir.
Les zones du cerveau responsables de la mémoire étant aussi
activées, nous aurons tendance a reproduire les actions sui-
vies d’'une sensation de plaisir.

cortex
préfrontal

noyau
accumbens

amygdale \“@ﬂﬁ%

aire tegmentale ventrale

1~ & Lexistence de circuits de la récompense dans le cerveau humain.
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infections sexuellement transmissibles

Maladie
(et germe responsable)

—

Principales manifestations

chez 'homme

chez la femme

Traitement
Complications

cellule infectée

(due a un protozoaire
flagellé :
Trichomonas)

écoulement au niveau de la
verge.

avec brialures et
démangeaisons.

Chilamydiose / T e ol ® Picotements ou ® Souvent, aucun = Antibiotiques.
i { A ; bralures de l'urétre. symptéme. @ Saps traitement précoce, risque
B (due a Chlamydia) ) \ o ¢ @ Parfois, écoulement clair a @ Parfois, pertes de sterilite par atteinte d’ organes
A K '-% o e I'extrémite de la verge. - blanches et génitaux profonds.
c (,,./ de démangeaisons
; SR bactéries . vulvaires.
T Gonococcie e [Inflammation aigué de ® Peu de symptomes. ® Antibiotiques. :
E ou "chaudepisse” 3 o l'urétre (bralures intenses a * Parfois, légéres = Mémes risques de stetilite que
® (&Q I'émission d'urine). : pe’rtes vaginales. pour chlamydiose en I'absence de
(due au Gonocoque) 1pm ® Ecoulement de pus. | traitement précoce. - )
' Syphilis ® Apparition d'un chancre (plaie indolore et purulente) = Antibiotiques.
E ou "vérole” ’”m sur les organes génitaux, 'anus ou la bouche ® Sans traitement, des années plus
5 ng f 2 a b semaines aprés la contamination. __tard atteintes neryelises
(due au Tréponéme) S W«ﬁ#‘*‘} ® 3 mois plus tard, apparition de taches roses sur le ef Viseerales {gul pelvent eire
Lo ot corps. : o moitellen)
5 um
i{ E \ entrée du virus
Herpes génital | = Petites lésions douloureuses, souvent groupées = Meédicaments antiviraiie
en bouquets. Elles surviennent par poussées, e Che lo femme enceinte, danger
(do au virus m disparaissent en que_lques jours et peuvent récidiver. grave de conlamination de
de I'herpes) du‘ Vim?l c:ans / Fenfant & la naissance.
v Condylomes i ﬁwfi;?:tgg ® Condylomes (verrues en i e Condylomes sur le & Destruction locale des lésions.
génitaux [ forme de "créte de cog”) sur’ col utérin, le vagin, = Risque de ¢ancer du col
i | N RO, la verge ou l'anus. la vulve ou I'anus. de I'utérus.
R (dus au i /::-c.,‘ﬁ-ﬁ sortie de ; ) :
Papillomavirus) | = ~|membraux
i - - : el virus R LY ‘ A —- s - i - e
Hépatites B ou C | - 4. = Dans 90 % des cas, peu ou pas de symptémes malgré @ Vaccin pour protéger les sujets sains.
S une hépatite (infection du foie). Dans 10% des cas, ® Risque . d'évolution vers cirrhose
(dues a des virus) i apparition d'une jaunisse et d'une grande fatigue. et/ou cancer du fole.
1 “ ”
SIDA ; femare . ® Maladie sans symptomes nets & Meédicaments bloquant
‘ i”fPr{n?tiO” pendant des années puis la multiplication du virus.
(di au VIH) J genetigue maladies opportunistes. ® Pas de vaccin.
Trichomonase ® Pas de symptomes ou faible ® Pertes vaginales ® Antibiotigues.

e Peu de complications.

Mycose génitale

(due a une levure :
Candida)

@ Rougeur du gland.
= Démangeaisons.

® Pertes vaginales
avec brilures
souvent intenses.

® Traitement local.
@ Recidives frequentes.
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Pilule combinée
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Mélange de 2 hormones de synthese : cestrogene et pr  ogestatif

= pilule oestroprogestative



Effet de la pilule combinée sur les sécrétions hormonales
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Effet de la pilule combinée sur la glaire cervicale

Glaire cervicale avec pilule
(juste avant I'ovulation) (juste avant I'ovulation)

Glaire perméable aux Glaire impermeéable
spermatozoides aux spermatozoides



_ Action de la pilule
Rétrocontrole x__ L€ %\r ) combinée
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permanent
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Micropilule progestative

Faible concentration de progestatif de synthese
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Pilule du lendemain

= progestatif

(forte dose)




Action des pilules du
lendemain

Forte dose de [ =
progestatif => ““

rétrocontrble

Modification de la
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=> Pas de nidation



Pilule du lendemain et du surlendemain

Risque de grossesse
Lévonorgestrel Acétate d'ulipristal
0a24h | 24348h | 48a72h | 0472h | 72a120h
04 % 12% 27% 1,5% 16%
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Hormone produite
par le corps jaune

Molécule contenue

dans le RU 486
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Infertilité masculine

Cause des anomalies examens
8 %o des hommes consultent pour cette infertilite. Cette
azoospermie résulte de I'absence de fabrication des m spermogramme: analy-
spermatozoides pour diverses raisons (lésions hypophy- |se du sperme renseignant
absence de ) . ; ) ; :
s satres, atteintes 11I1f&|:t1eu565 -oreillons-, anomalie de , sur 1l|3 Iﬂ?mbf& la forme. _13
des descente des testicules). Les spermatozoides peuvent étrejmobilite des spermatozoi-
anomalies liées roduits mais il peut exister des défauts dans leur des
au nombre de ransport (obstruction des spermiductes, défaut de la m test de Huhner: permet
spermatozoides ecanique éjaculatoire). |d'explorer la capacité des
Présence de spermatozoides mais leur quantité insuffi- |spermatozoides a migrer

sante (numération inférieure a 100 millions de spermato-|dans le mucus du col de
oligospermie |zoides par ml de sperme); plus la numeération s'écarte de ['utérus (prélevement de
|cette valeur moins le sujet a de chance de féconder un  |glaire 6 a 20 heures apres
ovule n rapport peu avant ['ovu-

La qualité du mouvement spermatigue est aussi impor- [lation.

e ante que le nombre (battement flagellaire). Ce batte- |w dosages hormonaux:
: mobilite des i : . ; :
anomalies g ent flagellaire est la consequence du glissement de ltestosterone, LH et FSH
: spermatozoides| | : 2 : Lo : :
fonctionnelles des icrotubules constituant le flagelle. Un examen au mi- |m biopsie testiculaire
spermatozoides croscope electronigue permet de reveler 'anomalie. = microscopie électroni-
anomalie de la [elles existent mais sont tres difficiles a evaluer lque
fecondance




Infertilité masculine

sparmatazoides anormais
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Antérioriés

SPERMOGRAMME Valewrs do rifdrence

VISCOSIEE ...ovviinnsenrrerniensimnminnnssinensinins Normale
COUIBUT v easesans i vavisnsrassssasmisnssinssssiss Blanchatre
] 41T o v rm e opagque
Volume .....coouee asssssssraranrarias eranneran 4,20 mL {sup ou dgal & 1.5)
5 7.5 {sisp 0w dgal & 7.4)
CoNCENtratioN ..vciess s iiinisaiiiiasins *0 200 000 pme (s6p ou dgal 4 15 000 GO0ML)
Numération totale ........cee. cenrens crrrenn *38 640 000 péfmeutat
c&ﬂm'ﬂs mm e T e TR T T T 1 Wu muﬂnl.

dont Leucocytes...comvmmassin 550 000 /mL
MOBILITE ¥2 heure aprés recueil :
(2) mouvemnent "fléchant” ....oviverirnnn, 5
{b) mouvement "progressif™ ... 5% (@) + (&) > 4 32%
(c} mouvement "sur place” ...ucensiraine 10%
{d) spermatozoides "immobiles " ......... 80 =%
Vitalité : Test de Williams ...o..veeereens . 75% {eup ou dgale  53%)
AGGLUTINATIONS SPONTANEES
des spermatozoides trés nombreux

Type des aggiutinatlons ....u.mevinenn,  Parles flagelles
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nifdrances prop par # o donndes chservies dans : mﬁmwm fex
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Infertilité féminine

type de frequence nature de la sterilite
sterilite
20a35% |Accompagnees des troubles des régles; courbe des temperatures et dosages hormo-
stérilité . permettent d'identifier la nature de la pathologie. L'origine du trouble est
hormonale (l'ovaire ne contient pas de follicule ou bien le corps jaune est defaillant) ou
25a40% |Quaﬂd la trompe est "boucheée"” la rencontre ovule / spermatozoide ne peut avoir lieu
obstruction

des trompes

[La cause de I'obstruction est géneralement une infection (souvent une M 5.T.) Au-

cun medicament ne peut "déboucher” les trompes mais la chirurgie se révele efficace
dans 30 a 70 % des cas.

endométriose

L'endoméetriose se caractérise par la présence de cellules de la mugqueuse utérine
(donc de 'endometre) dans les trompes ou dans l'ovaire: il en résulte une stérilité (le

mecanisme est mal connu). La chirurgie permet 1'ablation de ces ilots cellulaires endo-
metriau.

trouble de la
réceptivité du
sperme

10a15%

Si la glaire cervicale est absente ou infectée, |'ascension des spermatozoides se fait

mal Parfois pour des raisons immunologiques, les spermatozoides sont detruits par la
|glaire cervicale .




Référence Patiente stérile

IHmWm FSH mU/ml IHelUm F8H mUml
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15+ 151
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Infertilité féminine

type de frequence nature de la sterilite
sterilite
20a35% |Accompagnees des troubles des régles; courbe des temperatures et dosages hormo-
stérilité naux permettent d'identifier la nature de la pathologie. L'origine du trouble est
hormonale rienne (|'ovaire ne contient pas de follicule ou bien le corps jaune est défaillant) oun
Iliée a la commande hvpothalamo-hvpophvsaire.
25a40% |Quaﬂd la trompe est "boucheée"” la rencontre ovule / spermatozoide ne peut avoir lieu
obstruction [La cause de I'obstruction est géneralement une infection (souvent une M 5.T.) Au-

des trompes

cun medicament ne peut "déboucher” les trompes mais la chirurgie se révele efficace
dans 30 a 70 % des cas.

endométriose

L'endoméetriose se caractérise par la présence de cellules de la mugqueuse utérine
(donc de 'endometre) dans les trompes ou dans l'ovaire: il en résulte une stérilité (le
mecanisme est mal connu). La chirurgie permet 1'ablation de ces ilots cellulaires endo-

metrianx.

trouble de la
réceptivité du
sperme

10a15%

Si la glaire cervicale est absente ou infectée, |'ascension des spermatozoides se fait
mal Parfois pour des raisons immunologiques, les spermatozoides sont detruits par la
|glaire cervicale .
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Infertilité féminine

type de fréequence nature de la stérilite
sterilite
20a35% |Accompagnées des troubles des régles; courbe des tempeératures et dosages hormo-
sterilité aux permettent d'identifier la nature de la pathologie. L'origine du trouble est ova-
hormonale rienne (l'ovaire ne contient pas de follicule ou bien le corps jaune est defaillant) ou

iee a la commande hvpothalamo-hvpophvsaire.
25a40 % |Quand la trompe est "boucheée" la rencontre ovule / spermatozoide ne peut avoir lien
obstruction [La cause de 'obstruction est généralement une infection (souvent une M.5.T.). Au-
des trompes cun medicament ne peut "deboucher” les trompes mais la chirurgie se révéle efficace
dans 30 a 70 % des cas.

20al25% |L'endomeétriose se caractérise par la présence de cellules de la muqueuse utérine

lendométriose (donc de I'endometre) dans les trompes ou dans l'ovaire: il en résulte une stérilité (le
ecanisme est mal connu). La chirurgie permet 1'ablation de ces ilots cellulaires endo-
etriaux.
trouble de la 10a 15 % [5ila glaire cervicale est absente ou infectée_ I'ascension des spermatozoides se fait
fréceptivité du al Parfois pour des raisons immunologiques, les spermatozoides sont détruits par la

sperme glaire cervicale .




¢ La chlamydiose est une IST causée par la bactérie Chlamydia
trachomatis qui se développe dans le cytoplasme des cellules de Personnes infectées (en %)
l'organisme. Cette IST est parmi les plus fréquentes et les plus insi- Age
dieuses. En effet, suite 4 une infection, plus de 50 % des hommes
et 50 4 90 % des femmes ne présentent aucun symptome.

Femmes Hommes

18-24 ans 36 24
Cette infection touche environ 1 million de personnes en France

chaque année, essentiellement les personnes jeunes sexuellement 96.99 ans 26 26
actives (graphe p. 159),

® Cette bactérie est responsable de 50 % des salpingites (infection Sang 0o H

des trompes) et 70 % des cas de stérilité tubaire (stérilité chez la
femme due a un obstacle sur les trompes qui empéche aussi bien
le passage des spermatozoides que celui de Fovule).

Si certains spermatozoides arrivent néanmoins 4 passer, cette obs-  ® Chez 'homme, les conséquences sont
truction partielle des trompes peut étre i l'origine d'une gros-  souvent moins importantes, mais une stéri-
sesse extra-utérine. lité est possible.

35-44 ans 04 0.5




Chapitre 3 : La maitrise de la procreation

. Une sexualité sans procréation : contraception et
contragestion

A) Sexualité et plaisir
B) Préservatifs et IST
C) Quelques méthodes hormonales contraceptives et
contragestives préventives
D) Des méthodes contragestives a n’utiliser gu’en u rgence

ll. La procréation médicalement assistée

A) Les causes de l'infertilité
B) Quelques traitements utilisés en PMA
- Insémination Artificielle du Conjoint (=IAC) ou d' un

Donneur (= |AD)
- Stimulation ovarienne.
- Fécondation In Vitro Et Transfert d'Embryon (= FIV  ETE).

-Une technigue complémentaire : Injection Intra-
Cytoplasmiqgue de Spermatozoide (= ICSI)
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Stimulation ovarienne

Follicules mirs

Injection de LH
pour stimuler
I'ovulation
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*ICST : IntraCytoplasmic Sperm Injection.
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