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1% partie : 8 points
Pour chacune des propositions suivantes, il peut y avoir une ou deux réponses correctes. Sur votre copie
reportez le numéro de chaque proposition et la (ou les) lettre(s) correspondant a la (ou aux) réponses
correcte(s) :
1- Un spermatocyte I est :
a- Diploide et chaque chromosome comporte deux chromatides
b- Diploide et chaque chromosome comporte une chromatide
c- Haploide et chaque chromosome comporte deux chromatides
d- Haploide et chaque chromosome comporte une chromatide

2- Un faible taux sanguin de testostérone :
a- Inhibe la sécrétion de LH. .
b- Stimule la sécrétion de LH.
c- Stimule la sécrétion de FSH.
d- Inhibe la sécrétion de FSH.
3- La phase de maturation des ovocytes chez la femme:
a- Se déroule entierement dans les ovaires.

b- Se déroule entiérement dans I'oviducte.
c- S'acheévent dans |'utérus.
d- S'achéve dans |'oviducte.

4-La testostérone set une hormone:
a- De nature protéique
b- De nature stéroidienne
c- Une glycoprotéine
d- Est un mélange de lipide et de protide.
5- Les hormones sexuelles féminines (ovariennes):
a- Ont une sécrétion cyclique
b- Sont a l'origine du fonctionnement cyclique de leurs organes cibles
c- N'ont aucun effet sur le complexe hypothalamo-hypophysaire
d- Sont toujours sécrétées a fortes doses.
6- Un follicule est:
a- Une cellule reproductrice femelle
b- Un ensemble de cellules entourant la cellule reproductrice femelle
c- Une structure ovarienne productrice des gonadostimulines
d- Une structure ovarienne productrice d'cestrogénes et de progestérone
7- La menstruation est:
a- Destruction partielle de I'endometre
b- Une destruction totale de I'endométre
c- Déterminée par une chute du taux des hormones ovariennes
d- La conséquence de la fécondation
8- La HCG est une hormone:
a- Qui est sécrétée par I'ovaire pendant la grossesse
b- Qui est sécrétée par le jeune placenta
c- Qui maintient le développement du corps jaune

d- Qui maintient le développement de I'endomeétre. /4




9- La caryogamie est une fusion entre:

10-

11-

a- Un pronucléus madle haploide et un pronucléus femelle diploide
b- Un pronucléus madle diploide et un pronucléus femelle diploide
c- Un pronucléus madle haploide et un pronucléus femelle haploide
d- Un pronucléus male diploide et un pronucléus femelle haploide.
Les granules corticaux de |'ovocyte une fois libérés:
a- Assurent la monospermie

b- Assurent la polyspermie

c- Réalisent une réaction corticale

d- Réalisent une réaction acrosomique.

A partir du troisiéme mois de grossesse, le placenta:

a- Secrete la HCG

b- Secrete la FSH

c- Secrete la LH

d- Secrete l'oestradiol et la progestérone.

12- La fécondation:

13-

a- Assure un polymorphisme au sein de la méme espece

b- N'assure pas un polymorphisme au sein de la méme espéce
c- Rétablie la diploidie

d- Est une union entre deux gametes diploides.

un crossing-over :

a- échange de fragments de chromatides homologues
b- brassage inter chromosomique

c- brassage intra chromosomique

d- ne se déroule pas chez le mdle de la drosophile.

14- Un test- cross est un croisement:

15- si la fréquence du gaméte N m est de 8% chez l'individu de génotype N M

16-

a- entre un individu de phénotype connu avec un testeur récessif
b- entre un individu de phénotype inconnu avec un testeur récessif
c- entre un individu de génotype inconnu avec I'un de ses parents
d- entre un individu de génotype inconnu avec un testeur dominant.

a- La fréquence des recombinées est de 4%
b- La fréquence des recombinées est de 8%

c- La fréquence des recombinées est de 16%
d- La fréquence des recombinées est de 32%

si la fréquence du gamete N m est de 8% chez l'individu de génotype N M

a- La fréquence des parentaux est de 96%
La fréquence des parentaux est de 92%
La fréquence des parentaux est de 84%
d- La fréquence des parentaux est de 68%
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2°™ partie : 12points
Exercicel : reproduction Humaine (6pts)
A/ Pour étudier le déterminisme hormonal du cycle sexuel chez la femme, des expériences ont été

réalisées chez la guenon (femelle de singe) dont le cycle sexuel est semblable a celui de la femme.

On soumit cette guenon d une série d'expériences :

lér‘e

série d'expériences :

Expériences Résultats

1- Stimulation électrique de certains noyaux de | Elévation du taux sanguin des
I'hypothalamus. gonadotrophines (FSH et LH) hypophysaires
2- Lésions de I'hypothalamus Chute du taux sanguin de LH et de FSH

3- Injection discontinue de 6n-RH extraite de Augmentation du tfaux de FSH et de LH
I'hypothalamus selon un protocole expérimental
approprié

1- Interpréter les résultats de ces expériences.
2- Que peut-on déduire quant au réle de I'hypothalamus ?
2% série d'expériences :

v Alinstant Ty : on fait I'ablation des deux ovaires.
v Al'instant Ty : on fait une perfusion continue d'cestradiol qui maintient le taux sanguin a une valeur
proche de 60 pg.ml™.
v Alinstant T, : on injecte une dose d'cestradiol de I'ordre de 600 pg.ml™.
v Alinstant T3 : on injecte une faible dose d'cestradiol et de progestérone.
On dose a chaque fois le taux plasmatique d'une hormone hypophysaire (LH).
Les résultats sont consignés dans les graphiques suivants
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1- Analyser les courbes du document 1 en mettant en relation les variations du tfaux des hormones
ovariennes et hypophysaires
2- En intégrant les informations fournies par ces expériences, dressez un schéma fonctionnel illustrant le
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déterminisme hormonal de l'ovulation. 3/4

B/ On se propose de déterminer le mode d'action des pilules contraceptives combinées, a partir de certains
résultats expérimentaux et des acquis.

Les graphes A et B suivantes montrent I'évolution du taux sanguin d’hormones ovariennes naturelles et de
I'hormone lutéinisante (LH) au cours d'un cycle sexuel chez une femme qui prend des pilules combinées, par
référence a une femme qui ne prend pas de pilules.
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1- Faites une analyse comparative des deux cas de figures A et B.
2- Exploiter certaines de ces données et vos connaissances pour expliquer le blocage de l'ovulation dans le
cas de prise de pilules combinées.
3- En déduire :
» Le principe de la contraception hormonale
» Ses autres modes d'action (pilule combinée).

Exercice 2 : génétique (6pts)
A/ On croise deux variétés pures de céréale: I'une de taille normale a feuilles découpées, I'autre naine
(taille petite) et a feuilles entieres. Les plants obtenus en premiére génération F; sont tous de taille
normale et a feuilles découpées.
En 2™ génération F,, on obtient :

- 905 plants normaux a feuilles découpées » Interpréter ces résultats

- 298 plants normaux a feuilles entieres

- 296 plants nains a feuilles découpées.

- 101 plants nains a feuilles entiéres.

B/ On croise deux autres variétés pures de céréale : I'une de taille normale et sensible aux maladies,
I'autre naine et résistante aux maladies. Les plants obtenus en premiére génération F1 sont tous de taille
normale et sensible aux maladies
On croise ensuite un individu de F1 avec un individu nain et résistant aux maladies. On obtient les résultats
suivants :

- 452 plants normaux et sensibles aux maladies

- 456 plants nains et résistants aux maladies. » Interpréter ces résultats

- 48 plants normaux et résistants aux maladies.

- 44 plants nains sensibles aux maladies.
4/4
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Correction

1 ére

partie :

N°Q |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 12 |13 |14 |15 |16

R a b d b a d a b c a d a c a c C

2°™ partie :
Exercicel :
A/
lér‘e
1/
> Expériences 1 et 2 : La sécrétion des gonadotrophines (FSH et LH) est sous la dépendance des
neurones hypothalamiques
> Expérience 3 : le contrdle hypothalamique sur la sécrétion des gonadotrophines hypophysaires
(FSH et LH) est exercé par l'intermédiaire d'une neurohormone (6n-RH) dont la sécrétion est
discontinue (ou pulsatile).
2/ L'hypothalamus détermine par voie sanguine, la sécrétion des gonadostimulines hypophysaires (FSH et
LH), a travers la libération d'une neurohormone (La Gn-RH) et par Iq, il commande de fagon indirecte les
fonctions ovariennes.
2°™ série d'expériences :
1°- Analyse et interprétations des courbes :
= A t5: L'ablation des deux ovaires est suivie d'une chute du taux d'oestradiol (~ 0 pg.ml™) alors que le
taux de LH augmente (25ng.mlI') ——  Les ovaires exercent un rétrocontrdle négatif (Rc-)
sur la sécrétion de LH.

série d'expériences :

= A t;: L'injection d'une faible dose d'oestradiol (¢60 pg.ml™) est accompagnée d'une baisse du taux
sanguin de LH qui diminue jusqua 3ngml? ——  L'oestradiol exerce, a faible dose, un
rétrocontrdle négatif sur la libération de LH dans le sang(cas semblable a celui du Rc- au début de
la phase folliculaire).

= A 1, l'injection d'une forte dose d'oestradiol (2 300 pg.ml™) entraine une décharge importante (ou

pic)de LH (> 30 ngml') ——  L'oestradiol agit, a forte dose, par Rc+ sur la sécrétion de
LH (cas similaire a celui de la décharge pré ovulatoire)

* A t3: L'injection d'une faible dose d'oestradiol et de progestérone entrdine une chute du taux sanguin
deLH ——> L'oestradiol et la progestérone exercent un Rc- sur la sécrétion de LH (cas du
Rc- au cours de la phase lutéale)

3/ Schéma fonctionnel du déterminisme hormonal du cycle sexuel a la veille de I'ovulation




Exercice2 :
B/

HYPOTHALAMUS

Rc+

A

@ | 6n-RH

Rc+

HYPOPHYSE |,

FSH LH

OVATRF

FOLLICULE DOMINANT

@® | Oestrogénes

UTERUS

= Prolifération de l'endométre @
» Contraction du myometre @
= Perméabilité de la glaire cervicale ¢

1/ Analyse comparative de figures :

Figures Figure A (Femme sans pilules) Figure B (femme sous pilules)
Hormones
LH Variation cyclique avec un pic Taux faible et constant

important vers le milieu du cycle (absence de pic)
Variation cyclique avec en particulier | Sécrétion faible et constante

Oestradiol 2 pics (le 1*" vers le 12°™ jour et le
2°™ vers le 21°™ jour)

Progestérone Absente pendant la 1°™ phase du Sécrétion faible et constante

cycle (1" au 14*™ jour) et importante
pendant la 2™ phase (15°*™ au 28°™
jour) avec notamment un pic vers le

21%™ jour.

2/ Chez la femme qui ne prend pas de pilules (Fig. A) :

Taux élevé d'oestradiol (pic) —

Rétrocontrale positif sur le complexe
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Hypothalamo-hpophysaire —— Pic (ou décharge) de LH

— OVULATION
Chez la femme sous pilules contraceptives :
Progestatifs de synthése (pilule combinée) Rétrocontradle négatif sur le
complexe hypothalamo-Hypophysaire ——— Absence de pic de LH
— Blocage de ['ovulation

3/» La contraception hormonale est basée sur l'utilisation des hormones de synthése (oestrogenes et
progestérone de synthése). Dans le cas de la pilule combinée, le mélange d'oestradiol et de progestérone
administré chez la femme dés le début de son cycle sexuel, exerce un Rc-  sur le complexe hypothalamo
hypophysaire (4°™ expérience). Ce rétrocontrdle a pour effet le maintien d'un taux faible de LH et
empéche sa décharge (pic) pré ovulatoire a 'origine du phénomene de I'ovulation qui se trouve alors
bloguée.
»-Anti -nidation

-Anti-glaire




