LA MAÎTRISE DE LA PROCREATION

Depuis 40 ans, la fertilité mondiale décroît (6 en 1960 à 2,8 en 2000), due au développement de la contraception ; mais parallèlement, les progrès des connaissances et des techniques assurent un meilleur suivi des grossesses et permettent à certains couples infertiles de réaliser leur désir d’enfant.

I  Relation entre comportement sexuel et sécrétion hormonale

Chez les Mammifères, excepté l’Homme, la reproduction est saisonnière et aboutit à la perpétuation de l’espèce. On observe chez la femelle une période d’acceptation du mâle appelée oestrus. Cet état est lié à un équilibre hormonal entre oestrogènes et progestérone qui dépend lui-même de l’évolution folliculaire. Les hormones sexuelles agissent sur un certain nombre de neurones hypothalamiques qui jouent un rôle dans le déclenchement du comportement sexuel. Il faut noter l’influence des facteurs de l’environnement (T°, lumière, odeurs…)

II  La régulation des naissances


1° Diverses méthodes contraceptives 
chimiques et mécaniques ( empêcher la rencontre des gamètes avec le préservatif- protection efficace aussi contre les MST-  ou le diaphragme ou bien interdire la nidation avec le stérilet disposé dans la cavité utérine  Voir Fiche TP

Un moyen de contraception doit pouvoir empêcher de façon fiable une grossesse, sans perturber le reste de l’activité sexuelle, mais doit être réversible.

Site du planning familial : http://www.ping.be/planning-familial/pilla.html
2° Le principe de la contraception hormonale

Le principe général des pilules contraceptives, composées d’hormones de synthèse dérivées des hormones ovariennes est d’introduire un déséquilibre hormonal chez la femme afin de perturber les cycles sexuels et donc à empécher la fécondation et la nidation.

La pilule est un comprimé associant 2 hormones de synthèse, (pilule combinée) d’où son nom d’ »oestro-progestative », en prise quotidienne (à partir du 1° jour des règles jusqu’au 21° ; un arrêt de 7 j permet le retour des règles) exerçant un rétrocontrôle négatif sur le complexe hypothalamo-hypophysaire : les hormones de synthèse exercent un frein sur le complexe, peu de GnRH . Les gonadostimulines FSH et LH sont alors très faiblement secrétées. En conséquence, l’ovaire est mis au repos : la croissance folliculaire est arrêtée (taux d’œstrogène bas, constant et de progestérone nul), et, de toute façon, l’ovulation est impossible : il n’y a plus de pic de LH (=décharge ovulante) donc pas d’ovulation.

La muqueuse utérine ne  se développe pas  normalement (conséquence d’une prise précose de progestatif) et rend la nidation à peu près impossible. A l’arrêt de la prise, le taux hormonal chute, la muqueuse n’est plus stimulée, les règles surviennent.

Remarque : la micropilule microdosée : certaines pilules ne contiennent qu’un progestatif (action sur la glaire cervicale qui reste épaisse, imperméable aux spermatozoïdes et sur la muqueuse utérine impropre à la nidation)

La méthode séquentielle : l’œstrogène est administré seul pendant 7 à 15 jours, puis est associé à la progestérone pendant 6 à 15 jours : ce traitement agit sur le CHH en bloquant l’ovulation

Il existe différents types de pilules dont les effets varient en fonction  de leur combinaison en hormones de synthèse 
La pilule pour homme, à base de testostérone, pour empêcher la production de spermatozoïdes ou les rendre inactifs, est en préparation.

 Site http://www.contraception.org/pilule/pilule.htm
III  Des réponses à des situations exceptionnelles


1° La contraception d’urgence
Avec la  « pilule du lendemain » contenant une forte dose de 2 progestatifs de synthèse prise dans les 48H voire 72H qui suivent le rapport sexuel supposé fécondant; elle perturbe l’ovulation (si elle n’a pas encore eu lieu), agit sur la muqueuse utérine et la glaire empêchant la nidation.


2° L’interruption de grossesse

· depuis 1975 avec l’IVG

· un contragestif de synthèse, le RU 486, à base de substance proche structuralement de la progestérone. C’est une anti-hormone  qui prend la place de la progestérone sur les récepteurs des cellules utérines. La progestérone ne pouvant plus avoir d’effet stimulant sur la muqueuse, alors celle-ci s'atrophie, est détruite, expulsant l’embryon. C’est une pilule abortive (c'est une interruption de grossesse chimique)

Site: http://www.snv.jussieu.fr/vie/dossiers/levoru486/21molmol.htm    
III L’aide médicalisée à la procréation (AMP)

1° L’infertilité et ses causes

La probabilité moyenne pour un couple, d’obtenir une grossesse est de 25% par cycle (infertilité quand moins de 5%). Des causes multiples d’infertilité : chez la femme, absence d’ovulation, obturation des trompes, glaire toujours épaisse et acide, la ménopause : vers 50 ans,dégénérescence des follicules primordiaux et vieillissement de l’ovaire qui n’exerce plus son rétrocontrôle négatif sur l’hypophyse ; chez l’homme, nombre, mobilité ou structure des spermatozoïdes imparfaits.


2° De multiples techniques

· le don de gamètes ou d’embryon

· l’insémination artificielle : elle consiste à déposer en période de fécondité dans la cavité utérine de la femme du sperme émanant de son partenaire ou d’un donneur (si le partenaire produit en trop faible quantité les spermatozoïdes ou s’ils sont de mauvaise qualité :,le sperme est alors conservé à –196° dans de l’azote liquide

· la stimulation ovarienne par des injections d’abord de FSH (stimulation de plusieurs follicules) puis d’un pic de LH (pour déclencher l’ovulation) et d’HCG (hormone de grossesse). Risque de grossesses multiples.

· La fécondation in vitro : FIV (Fécondation In Vitro ) : les deux gamètes sont mis en contact en dehors des voies féminines afin d’obtenir des embryons qui seront transférer dans l’utérus et la FIVETE (Fécondation In Vitro Et Transfert d’Embryon)       Site  http://www.amp-cherest.com/techn/intro.htm
· chez la femme, le recueil de plusieurs ovules s’effectue à l’issu de stimulations hormonales responsables d’une super- ovulation

· chez l’homme, la préparation du sperme vise à isoler les spermatozoïdes du liquide dans lequel il baigne et à concentrer les plus mobiles

· - fécondation de ces ovocytes au laboratoire

· -développement in vitro des œufs pendant une quarantaine d’heures jusqu’à l’obtention d’embryons de quelques cellules 

· -implantation de trois ou quatre embryons dans la cavité utérine

· L’injection intra-cytoplasmique du spermatozoïde ou ICSI : technique récente, plus performante, qui permet de sélectionner un ovule et un spermatozoïde et d’injecter le spermatozoïde dans l’ovule. Deux ou trois embryons au stade de quelques cellules sont transférer dans l’utérus.
3° La surveillance de la grossesse

· Des examens échographiques, sans danger car utilise des ultrasons

· Des examens du sang maternel pour rechercher d’éventuelles anomalies chromosomiques 

· Parfois un diagnostic prénatal avec amniocentèse pour  la recherche d’éventuelles anomalies chromosomiques (trisomies…) ou de maladies génétiques (mucoviscidose…) : l’IVG thérapeutique est alors possible si le fœtus est atteint. Dans ces familles, on peut recourir au diagnostic pré-implantatoire (on pratique une FIV et on implante que les embryons « sélectionnés » exempts d’anomalies.

Des problèmes d’éthique sont soulevés par ces nouvelles techniques. (ex : peut-on utiliser des embryons surnuméraires issus de certains protocoles de PMA ?; un comité d’éthique est chargé de réfléchir aux implications de ces progrès et d’élaborer les règles à respecter)
Voir le schéma bilan 
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· Montrez que les connaissances acquises dans le domaine de la régulation des taux des hormones sexuelles femelles ont rendu possible la mise au point de méthodes permettant d'assurer la maîtrise de la reproduction humaine

