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Proposition de corrigé pour la partie I

Introduction


L’appareil génital féminin qui se met en place depuis le stade embryonnaire jusqu’à la puberté, a un fonctionnement cyclique : le phénotype féminin fonctionnel se caractérise ainsi par un développement et une régression cyclique de l’endomètre, par l’ovulation et par des variations des concentrations en hormones ovariennes (progestérone et oestrogènes). Par ailleurs, il a été établi que ces changements sont en rapport avec la reproduction c’est-à-dire de la formation puis la libération des gamètes et la gestation. On a aussi montré que les hormones ovariennes interviennent directement.

Ici, on se propose de rechercher le moment où elles interviennent et de préciser leur mode d’action.

I influence des hormones ovariennes sur la mise en place et la maturation du phénotype féminin 
I – 1) hormones ovariennes et établissement du phénotype


À partir du 7e mois de gestation, les gonades indifférenciées des individus dont les chromosomes sexuels sont XX deviennent des ovaires et un appareil génital féminin se développe. De plus, l’injection d’hormones ovariennes à des fœtus ou des embryons génétiquement mâles n’entraîne pas leur féminisation. Les hormones ovariennes n’interviennent donc pas dans l’établissement du phénotype sexuel féminin. C’est l’absence d’hormones mâles qui détermine cette différenciation.

I – 2) hormones ovariennes et phénotype fonctionnel 

En revanche, les hormones ovariennes sont indispensables à l’apparition des premières règles et des premières ovulations donc à la mise en fonctionnement de l’appareil reproducteur caractéristique de la puberté. Cette période est en effet marquée par une augmentation brutale des concentrations sanguines en hormones ovariennes.

De plus, les hormones ovariennes permettent le développement, la maturation et le maintien des caractères sexuels primaires et secondaires.

II hormones ovariennes, ovaires et libération des gamètes


II – 1) hormones ovariennes et ovulation


Les hormones ovariennes stimulent la formation des follicules.

Lorsque le follicule est arrivé à maturité, la libération de l’ovocyte (ou des ovocytes - penser aux faux jumeaux) est associée à un pic de LH et un pic d’œstrogènes, vers le 14e jour du cycle – courbe du type de celle qui figure à la page 277, possible : on y voit le pic de LH , d’oestrogènes… – 


De plus, des expériences montrent :
1) que des concentrations élevées en LH sont indispensables pour que l’ovulation ait lieu (décharge ovulante) ;
2) que les oestrogènes (à fortes concentrations) stimulent la sécrétion de LH par l’hypophyse : rétrocontrôle positif.
Toutefois, les concentrations en hormones ovariennes et en LH ne « s’emballent » pas : un rétrocontrôle négatif intervient ensuite. 

II - 2) hormones ovariennes et rétrocontrôle négatif


Durant la phase lutéale, la concentration en progestérone est élevée. Or des injections de progestérone inhibent l’activité du complexe hypothalamo-hypophysaire : rétrocontrôle négatif cette fois ! Les concentrations « élevées » en hormones ovariennes s’oppose donc à l’apparition d’un pic de LH durant la phase lutéale. ATTENTION : ces concentrations restent malgré tout faibles et se mesurent tout de même en ng.L-1. 
Schéma possible page 282 : il résume les relations entre l’utérus, les ovaires et le complexe hypothalamo-hypophysaire.

III Hormones ovariennes, utérus et gestation 

III – 1) influence des hormones ovariennes sur l’endomètre


Si l’on procède à une ablation des ovaires, la muqueuse utérine ne se développe pas (ou bien régresse si l’intervention survient au début de la grossesse). Or la muqueuse utérine est indispensable à la gestation chez les Mammifères. Une ou plusieurs injections d’hormones ovariennes suffit à rétablir le développement de la muqueuse utérine. Les hormones ovariennes favorisent donc le développement de l’endomètre et par conséquent la reproduction ou plus exactement la gestation. – schéma possible –

III – 2) hormones ovariennes et apparition des règles


Si la fécondation n’a pas lieu, le corps jaune régresse. Ceci entraîne une diminution brutale des concentrations en hormones ovariennes et par conséquent l’apparition des règles.
Conclusion


Les hormones ovariennes n’exercent pas d’influences notables sur l’établissement du phénotype féminin mais elles sont déterminantes pour sa maturation et pour ses fonctions dans la reproduction. Ouvertures possibles : applications médicales et contraception. 
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