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Chapitre 2 : La maîtrise de la procréation

Comment l’Homme maitrise sa procréation ?
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La fécondation et le début de grossesse



La fécondation



Division de l’embryon



De l’embryon au fœtus



De l’embryon au fœtus



De l’embryon au fœtus



La fécondation et le début de grossesse



Si un rapport sexuel a lieu dans la période de 
l’…………………, une grossesse peut être mise en place. Lors de 
l’éjaculation, des milliers de spermatozoïdes sont libérés dans le 
………………. Dans les trompes, un unique spermatozoïde s’unit 
à l’ovule : c’est la ………………………. La cellule formée s’appelle à l’ovule : c’est la ………………………. La cellule formée s’appelle 
la ……………………. La cellule œuf se divise de très nombreuses 
fois pour former un ………………….. Aux alentours du 7ème jour, 
l’embryon s’implante dans la paroi de l’utérus : c’est la 
……………………. L’embryon se développera dans l’utérus 
pendant toute la grossesse.

En cas de grossesse, le …………………….(issu de la 
transformation du follicule mur ayant expulsé l’ovule) est maintenu transformation du follicule mur ayant expulsé l’ovule) est maintenu 
dans l’ovaire pendant toute la durée de la grossesse. Il sécrète en 
permanence de la ………………….. indispensable au maintien 
de la muqueuse utérine où se développe l’embryon ; Il n’y a 
donc pas de règles pendant toute la durée de la grossesse.
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Hormones et sexualité



Evolution de la reproduction chez les primates



Comparaison des cerveaux chez les mammifères



" L’expérience initiale de Olds, 1952. »

Un découverte fortuite

ZONE DE CHOC

CAGE



Des circuits de la récompense chez les animaux



Des circuits de la récompense chez les animaux



Les résultats furent stupéfiants. Très vite, les rats atteignirent des scores 
jamais atteints auparavant, quelle que soit la récompense. À certains 
moments de pointe, on vit des sujets fournir plus de 100 réponses sur le 
levier, en une minute, leur activité moyenne étant de 200 pressions à 
l'heure, pendant 24 heures. Les rats semblaient, de plus, être capables de 

Des résultats stupéfiants

l'heure, pendant 24 heures. Les rats semblaient, de plus, être capables de 
supporter les chocs les plus intenses. Certaines décharges étaient mêmes 
tellement fortes que les animaux se trouvaient propulsés contre les parois 
de la cage ; pourtant, sitôt leurs esprits recouvrés, ils se précipitaient à 
nouveau sur le levier pour s'envoyer une nouvelle décharge d'une intensité 
semblable à la précédente...

Si le sommeil devenait nécessaire, ils s'assoupissaient quelques instants pour 
reprendre aussitôt leur activité d'auto-stimulation. Ils préféraient même se reprendre aussitôt leur activité d'auto-stimulation. Ils préféraient même se 
priver de manger plutôt que d'abandonner le levier. On a vu également des 
mères abandonner leur nichée pour se livrer à l'excitation de leur "centre 
du plaisir" (Sonderegger, 1970).



Sexualité et système de récompense (Rat)



Sexualité et système de récompense (Rat)



Circuits de la récompense (Mammifères)





Zones activées lors de la vision d’une image érotique

Zones  communes activées lors de la vision 
d’une image érotique ou d’un gain d’argent



Rôle des nerfs chez l’Homme



Orientation sexuelle

L’orientation sexuelle concerne le choix du 
sexe du partenaire sexuel. 









Contragestion

Contraception



Des moyens de contraception



Chez l’homme, la sexualité n’est pas uniquement associée à la 
procréation, mais aussi au plaisir. Elle repose sur des phénomènes 
biologiques (activité de structures cérébrales du système de récompense, 
hormones), mais aussi sur des facteurs affectifs, culturels…hormones), mais aussi sur des …

L’…………………………………..correspond à l’attirance sexuelle d’un 
individu pour un sexe et/ou l’autre. Elle est distincte de l’identité sexuelle et 
relève de l’intimité de chacun.

La recherche d’une sexualité sans risque de procréation a conduit 
l’homme à mettre au point des méthodes contraceptives et contragestives.

Contraception : ensemble des méthodes qui empêchent la 
…………………………………………………………

Contragestion : ensemble des méthodes qui empêchent la 
…………………. (implantation de l’embryon ou déroulement de la grossesse 
après la nidation). 
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Le préservatif masculin



Le préservatif féminin



infections



Les préservatifs



Pilule combinée

21 jours

Mélange de 2 hormones de synthèse : œstrogène et progestatif

= pilule oestroprogestative



Effet de la pilule combinée sur les sécrétions hormonales

Faible taux sanguin 
d’hormones 
ovariennes

Pas de pic de 

Pas de 
rétrocontrôle 

positif

Pas de pic de 
LH => pas 

d’ovulation



Effet de la pilule combinée sur les sécrétions hormonales

Faible taux sanguin 
d’hormones 
ovariennes

Pas de 

Taux d’hormones 
ovariennes 
constants

Pas de 
développement 
de la muqueuse 

utérine



Effet de la pilule combinée sur la glaire cervicale

Glaire cervicale  sans pilule    
(juste avant l’ovulation) 

Glaire cervicale avec pilule 
(juste avant l’ovulation) 

Glaire imperméable 
aux spermatozoïdes

Glaire perméable aux 
spermatozoïdes



Rétrocontrôle 
négatif 

permanent
-

Pas de pic de 

Action de la pilule 
combinée 

Pas de pic de 
LH

Développement 
réduit de la 

muqueuse utérine-
Pas 

d’ovulation

muqueuse utérine-
Glaire cervicale 

imperméable aux 
spermatozoïdes-



Patch contraceptif



Anneau vaginal



Micropilule progestative

28 jours

Faible concentration de progestatif de synthèse







Action de la 
micropilule 

progestative 
Rétrocontrôle 

Positif le 13 ème 
jour du cycle

+

Développement 
réduit de la -

Pic de LH

ovulation
+ réduit de la 

muqueuse utérine-
Glaire cervicale 

imperméable aux 
spermatozoïdes-

ovulation
+



Implant



Délivre de la 
progestérone

Dispositif intra 
utérin hormonal

progestérone



Action du DIU 
hormonal 

Rétrocontrôle 
Positif le 13 ème 

jour du cycle
+

Réduction de 
l’épaisseur de la -

Pic de LH

ovulation
+

progestérone

l’épaisseur de la 
muqueuse utérine-
Glaire cervicale 

imperméable aux 
spermatozoïdes-

ovulation
+



Action du DIU au 
cuivre

Fil de cuivre
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Pilule du lendemain

= progestatif 
(forte dose)



Forte dose de 
progestatif

-

Retarde le pic 

Action des pilules du 
lendemain

Retarde le pic 
de LH

Modification de la 
muqueuse utérine

-
Retarde 

l’ovulation

=> Pas de nidation-



Pilule du lendemain et du surlendemain



L’Interruption Volontaire de Grossesse

j1 j14 j28

12 SEMAINES DE GROSSESSE12 SEMAINES DE GROSSESSE

14 SEMAINES D’ AMÉNORRHÉE



L’Interruption Volontaire de Grossesse

12 SEMAINES DE GROSSESSE

j1 j14

Jusqu’à la 5ème 
semaine de grossesse

Jusqu’à la 12ème 
semaine de grossesse

IVG médicamenteux

IVG par aspiration



Hormone produite 
par le corps jaune

Molécule contenue 
dans le RU 486



Cellule de l’utérus

Action de la 
progestérone sur 

l’utérus

Maintien de la muqueuse



Le mifépristone 
empêche la 

progestérone de se 
fixer sur les 

récepteurs et d’agir



Action du RU 486 

Destruction de la 
muqueuse utérine

Elimination de 
l’embryon
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Les cause de l’infertilité

- 1 enfant sur 30 est conçu par AMP.



Obstruction des trompes



Absence d’ovulation

Patiente stérileRéférence



Les causes de l’infertilité féminine



Troubles de l’ovulation
(hormones / ovaires)

Les causes de l’infertilité féminine

(hormones / ovaires)

Obstruction des trompes

Anomalie de la muqueuse 
utérine



Stérilité et IST



Spermogramme anormal



Spermogramme anormal



- Anomalies 
du spermogramme 

Les causes de l’infertilité masculine



Infertilité masculine



Spermogramme anormal



Les causes de l’infertilité masculine

Troubles de l’érection

Canaux déférents

Glandes séminale ou 
prostate déficientes

Défaut dans la fabrication des SPZ
(testicules)

Canaux déférents
coupés ou obstrués
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Solution 1 : Inséminations artificielles

- du conjoint
- d’un donneur 

anonymeanonyme



Insémination artificielle



Stimulation ovarienne

ovaire
ovaire

ovaire

1 follicule 
mûr

4 follicules mûrs

Femme fertile 
sans stimulation

Femme stimulée



Obstruction des 
trompes

1. Traitement hormonal pour 
sƟmuler l’ovaire → croissance 

de plusieurs follicules

2. Déclenchement de l’ovulation 
et recueil d’ovocytes3. Prélèvement du 

sperme du conjoint

Fécondation in vitro et Transfert d’Embryon

sperme du conjoint

4. Fécondation in 

6. Implantation de 2 
ou 3 embryons dans 

l’utérus4. Fécondation in 
vitro

5. Mise en culture 
des œufs fécondés

l’utérus



Fécondation in vitro avec ICSI



Obstruction des 
trompes

1. Traitement hormonal pour 
sƟmuler l’ovaire → croissance 

de plusieurs follicules

2. Déclenchement de l’ovulation 
et recueil d’ovocytes3. Prélèvement du 

sperme du conjoint

Fécondation in vitro et Transfert d’Embryon

sperme du conjoint

4. Fécondation in 

6. Implantation de 2 
ou 3 embryons dans 

l’utérus4. Fécondation in 
vitro

4bis. ICSI si 
nécessaire

5. Mise en culture 
des œufs fécondés

l’utérus






