
CHAP 14, 15, 16

Procréation et sexualité humaine

Organes reproducteurs
féminins
Organes reproducteurs
masculins
Schéma fonctionnel de la
production d'hormones chez
la femme
Schéma fonctionnel de la
production de testostérone
chez l 'homme

ACTIVITÉS Ce que Je dois FAIRE. . .

Identif ier  les relations entre sexe génétique et sexe anatomique et physiologique  

Identif ier  le fonctionnement des organes génitaux au cours de la vie.  

Traduire certains mécanismes sous forme de schémas fonctionnels.

Rel ier  les causes de stéri l ité ou d’ inferti l ité au choix des modalités de l ’AMP

Extraire et exploiter des données pour rel ier  la prévention contre les IST 

Identif ier  les structures cérébrales qui  participent aux processus de récompense 

CORPS HUMAIN ET SANTÉ

SCHÉMAS À CONNAITRE
Travail personnel

OBJECTIFS Ce que Je dois savoir. . .

Comment sont contrôlés la mise en place et le fonctionnement des
appareils  reproducteurs ? 

A  r e n d r e  a v a n t  l e  /        /  

C A S  C L I N I Q U E  R é d i g é  p u i s  p r é s e n t é
à  l ’ o r a l  :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Une playlist

pour tout revoir

VOCABULAIRE

FAKE NEWS
CONTRACEPTION

INFERTILITÉ
ET AMP

SEXUALITE ET
PLAISIR

DR HOUSSE

MISE EN PLACE
DE L’APPAREIL

SEXUEL

ENDOMETRIOSE

PAS DE TITRE EN
PARTICULIER

https://youtu.be/ZJdtDaBbnQk?si=nPaic_3Wos3ztIKi


GRILLE ÉVALUATION COMPTE RENDU - CAS CLINIQUES

Procréation et santé humaine

Le compte-rendu oral  devra être s imple et  c la i r  (pour être compris par les
pat ients) ,  mais aussi  précis et  argumenté (pour être ut i le à un·e médecin).

Le compte-rendu devra d’abord être rédigé en reprenant les étapes de votre
démarche :  problème médical  posé, stratégie de résolut ion,  observat ions,
interprétat ion,  conclusion. au format écr i t  (1 page recto-verso maximum) puis
présenté à l ’oral  à la c lasse



SCHÉMAS DU CHAPIRE

Procréation et santé humaine

Termes à placer :  trompe (ou oviducte,  x2) ,  pavil lon de la trompe (x2) ,  utérus,  col  de
l ’utérus,  ovaire (x2) ,  vagin,  vulve ( lèvres) ,  orif ice génital ,  orif ice urinaire,  cl itoris ,  urètre,

vessie,  uretère(x2)  

Les organes reproducteurs féminins (en coupe, vus de demi-profil)  

Les organes reproducteurs masculins (en coupe, vus de demi-profil)

Termes à placer :  orif ice uro-génital ,  prostate,  vésicule séminale (x2) ,  urètre ou uro-
spermiducte,  spermiducte ou canal déférent (x2) ,  pénis,  épididyme, testicule (x2) ,  bourses ou

scrotum, prépuce,  vessie,  uretère (x2)



Schéma fonctionnel de la production de testostérone chez l'homme

 Schéma fonctionnel de la production d'hormones chez la femme



AUTOUR DE LA MISE EN PLACE DE L’APPAREIL SEXUEL - CONNAISSANCES

Procréation et santé humaine

À partir  d’un certain d’observations et d’expérimentations,  les scientif iques ont
élaboré le modèle suivant,  expl iquant la réal isation du phénotype sexuel   :

L’apparei l  reproducteur se met en place progressivement au cours du
développement,  sous la dépendance de facteurs chromosomiques et  génét iques.
Ainsi ,  le gène SRY ,  présent uniquement sur le chromosome sexuel Y ,  va entraîner
la format ion de test icules à part i r  de gonades indi f férenciées ce qui  va induire la
mascul in isat ion de l ’apparei l  géni ta l  (avec la format ion des voies géni ta les
mascul ines).  En absence de chromosome sexuel  Y et  donc du gène SRY, les
gonades vont se di f férencier en ovaires ce qui  va conduire à une féminisat ion de
l ’apparei l  géni ta l  (avec la format ion des voies géni ta les femel les).  Des recherches
récentes montrent que la féminisat ion nécessi te également l ’act iv i té de certains
gènes spéci f iques (DAX1, Wnt4a) qui  ne s ’expr iment pas en présence du gène SRY.

La spécial isat ion de l ’apparei l  géni ta l  ( femel le ou mâle) est  donc contrôlée
génét iquement et  e l le est  déf in ie dès la fécondat ion par les chromosomes sexuels
de la cel lu le oeuf.

Les apparei ls géni taux ne deviennent fonct ionnels qu’à la puberté grâce à l ’act ion
des hormones sexuel les (hormones :  molécules chimiques produi tes par des
cel lu les spécial isées, c i rculant dans le sang et  capables de modif ier  l ’act iv i té de
certaines cel lu les,  appelées cel lu les c ib les) :  les oestrogènes chez les f i l les et  la
testostérone chez les garçons.

Mise en place progressive des appareils  génitaux (Hatier,  2de,  2019)

VIDÉO :LE PHÉNOTYPE SEXUEL ET SON ACQUISITION

https://matilda.education/course/view.php?id=94
https://matilda.education/course/view.php?id=94


MISE EN PLACE DE L’APPAREIL SEXUEL

Procréation et santé humaine

B i l a n  v i d é o
La

détermination
du sexe 

Consigne :  Vous êtes le médecin chargé du dossier de ce cas. Exploi tez le dossier
af in de proposer à la fami l le une expl icat ion au phénotype sexuel  des deux sœurs.
Rédigez un compte-rendu reprenant les étapes de votre démarche :  problème
médical  posé, stratégie de résolut ion,  observat ions,  interprétat ion,  conclusion..

Production attendue :  Un texte argumenté et  une reproduct ion du modèle
scient i f ique proposé dans le cours,  en l ’adaptant au cas

Mme R. ,  âgée de 20 ans,  sans antécédents particul iers,  est venue pour une
consultation dans votre hôpital .  En effet à 20 ans,  Mme R.  n’a toujours pas eu
ses règles.  En tant que jeunes internes  de l ’hôpital  Saint  Charles vous soupçonnez
un problème de différenciat ion des gonades.  Vous effectuez donc des analyses et
vous demandez l ’a ide de confrères af in de trouver l ’or ig ine de cette anomalie  que
vous devrez lu i  expl iquer .

Comment expliquer le trouble de cette patiente ? 

Argumenter,  conclure en exerçant des démarches scientif iques et un sens crit ique.
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

https://matilda.education/course/view.php?id=94
https://matilda.education/course/view.php?id=94
https://matilda.education/course/view.php?id=94
https://matilda.education/course/view.php?id=94


Avis du professeur Benbadis,  du service de génétique :
Cher Confrère ,  On observe chez Mme R. ,  aucun accident  chromosomique.  Après PCR,  et
analyse par  sonde radioact ive spéci f ique,  le  marqueur molécula i re s ’est  b ien posi t ionné
dans la  région Yp11 .31  montrant  que le  gène SRY est  b ien présent .  Nous avons donc
séquencé le  gène et  avons obtenu les  résultats  suivants .  Pour les  analyser  je  vous
consei l le  de vous connecter  à  notre séquenceur en suivant  le  protocole habituel .
J ’object ive donc un syndrôme de Swyer  caractér isant  un gène SRY non fonct ionnel .  
Bien cordialement,  Pr Benbadis

D O S S I E R  M E D I C A L  D E  L A  P A T I E N T E  R .

L’ interrogatoire a montré qu’ i l  s ’agissai t  d ’une f i l le unique dans la fami l le.  L ’examen
physique a t rouvé un morphotype féminin,  une pat iente de grande tai l le.
L’échographie a montré la présence d’un utérus rédui t .  Les deux ovaires n’ont pas été
visual isés en échographie.

E x a m e n  g y n é c o l o g i q u e

A N A L Y S E  G e N E T I Q U E

Caryotype de Mme R.

Télécharger les séquences en cl iquant ic i  (à sauvegarder sur votre PC)
Ouvrez le séquenceur GenieGen2 dans votre navigateur
Cl iquez sur “Chargez des séquences” puis ouvrez les séquences téléchargées
2 séquences apparaissent alors :  cel les de la patiente et cel les de référence.

P R O T O C O L E

Vous aurez 2 manipulations à réal iser pour bien comprendre cette analyse :

Comparer les 2 séquences  puis défi lez le long du gène pour observer si
une différence apparaît

1.

Traduire les 2 séquences en protéines  et  de la même façon comparer les 2
séquences appelées protéine SRY Cas7 et SRY ref 

2.

Rappel :  un gène est le plan de fabrication d’une protéine.  Une protéine est
constituée d’acides aminés.

https://www.pedagogie.ac-nice.fr/svt/productions/geniegen2/?load=EXT-SEX-CAS7,EXT-SEX-REF
https://drive.google.com/file/d/1SZ2GjGtRNI-TVhNJOasqhpDoByBGDECd/view?usp=sharing


DR HOUSSE

Procréation et santé humaine

Argumenter,  conclure en exerçant des démarches scientif iques et un sens crit ique.
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

Vous faites part ie  de l ’équipe de jeunes internes en médecine de l ’hôpital  Saint
Charles .  Votre chef  est  un célèbre diagnost iqueur munie d ’une canne,  Vus cherchez
à l ’ impressionner .  Deux cas vous sont soumis :

Patient 1 :  jeune homme de 17 ans souffrant d’une douleur à l ’aine droite,  avec
une f ièvre modérée,  sans nausées ni  vomissements.

Patient 2 :  homme de 19 ans et souffre de douleurs abdominales avec une
fièvre modérée (38,8°C).

On cherche à remettre de l’ordre dans les prélèvements de laboratoire
et à établir un diagnostic argumenté du cas de votre patient.

Consigne :  Exposez votre stratégie au Chef de Service (votre prof . . . ) ,  qui  devra la
val ider pour vous remettre le matér ie l  et  les ressources nécessaires à vos
recherches. 
Rédigez un compte-rendu reprenant les étapes de votre démarche :  problème
médical  posé, stratégie de résolut ion,  observat ions,  interprétat ion,  conclusion.

Production attendue :  Un texte argumenté,  des photos légendées/t i t rées des
di f férentes lames et  vos résul tats d’analyse présentés sous la forme de votre choix

B i l a n  v i d é o
Le

fonctionnement
du testicule

https://view.genial.ly/5d5ae1e87791bd0f88c3a912
https://view.genial.ly/5d5b0cf02dbc720f48ad7fd4
https://www.reseau-canope.fr/corpus/video/le-fonctionnement-du-testicule-42.html
https://www.reseau-canope.fr/corpus/video/le-fonctionnement-du-testicule-42.html
https://www.reseau-canope.fr/corpus/video/le-fonctionnement-du-testicule-42.html


TRAITEMENT HORMONAL DE L’ENDOMETRIOSE

Procréation et santé humaine

B i l a n  v i d é o
Le

fonctionnement
ovarien

L’endométriose  est  une maladie part icul ièrement handicapante,
caractér isée par d ’ intenses douleurs au moment des règles .  El le  est
l ’objet  d ’un tabou en France.  Les médecins sont peu formé·es à la
détecter  ( i l  faut  en moyenne 7 ans pour que la maladie soit
diagnost iquée) ,  la  douleur est  très souvent interprétée comme étant
d’or igine psychologique,  ou considérée à tort  comme normale au
moment des règles .  La science n ’est  pas très avancée sur  la
compréhension des mécanismes en jeu et  les  traitements possibles ,
malgré le  fait  que la maladie soit  connue depuis  1860 et  qu’el le
concerne 1 à 2 personnes réglées sur  10.

Vous devez expliquer le mécanisme d’action du  leuproride a votre patiente

Consigne :  réal isez un compte-rendu dest iné à votre pat iente
présentant :  

le rôle de la GnRH dans la réal isat ion du cycle utér in
normal  ;
comment la pr ise cont inue de leuprol ide permet de l imi ter
les douleurs l iées à cet te maladie.  ;

Production attendue :  Un texte argumenté,  et  un schéma
modif ié de la régulat ion hormonale féminine montrant le mode
d’act ion du leuprol ide.

Argumenter,  conclure en exerçant des démarches scientif iques et un sens crit ique.
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

VIDÉO :
RÈGLES ET
DOULEURS 

Votre patiente,  Mme A.,  22ans,  vient d’être diagnostiquée pour une
endométriose sévère.  On lui  a prescrit  du leuprolide en continu et se demande
comment cela fonctionne.

Pour en savoir plus sur l’endométriose :

Doss ier INSERM Endométriose
LE TEST SALIVAIRE,  UN NOUVEL OUTIL DIAGNOSTIQUE
FACE À L ’ENDOMÉTRIOSE

Associations :
Info-endométriose infoendometriose sur Instagram
ENDOmind @endomind sur TikTok
EndoFrance @endofrance sur TikTok

La compréhension du
schéma sur la régulat ion
hormonale féminine est

nécessaire

https://www.reseau-canope.fr/corpus/video/le-cycle-ovarien-111.html
https://www.reseau-canope.fr/corpus/video/le-cycle-ovarien-111.html
https://www.reseau-canope.fr/corpus/video/le-cycle-ovarien-111.html
https://www.inserm.fr/dossier/endometriose/
https://www.planetesante.ch/Magazine/Gynecologie/Endometriose/Le-test-salivaire-un-nouvel-outil-diagnostique-face-a-l-endometriose
https://www.planetesante.ch/Magazine/Gynecologie/Endometriose/Le-test-salivaire-un-nouvel-outil-diagnostique-face-a-l-endometriose
https://www.info-endometriose.fr/
https://www.endomind.org/
https://endofrance.org/


Document 2 :  Structure moléculaire de la GnRh (à gauche) et du leuprolide (à droite)

Document 3 :  résultats d’expériences
L’hypothalamus l ibère de façon rythmique (= non cont inue) dans le sang une neurohormone, la
gonadol ibér ine ou GnRH. La f ixat ion de la GnRH sur ses récepteurs spéci f iques, s i tués sur les
cel lu les de l ’hypophyse antér ieure,  entraine la sécrét ion de deux hormones, la FSH (Hormone
fol l iculo-st imulante) et  la LH (Hormone lutéinisante).  Ces deux hormones st imulent la sécrét ion
des hormones ovar iennes nécessaires à la réal isat ion du cycle ovar ien.

  

Document 1 :  Quelques
informations sur l ’endométriose 
(source :  www.planetsante.ch)

Actuel lement,  i l  n ’existe toujours aucun
trai tement déf in i t i f  de l ’endométr iose.
Des stratégies permettent cependant
de l imi ter  le développement de la
maladie et  de l imi ter  les douleurs :  un
trai tement chirurgical ,  qui  peut él iminer
les foyers d’endométr iose les plus
importants,  ou un trai tement hormonal.
 
Un premier type de trai tement
hormonal consiste en une pr ise en
cont inu d’une pi lu le contracept ive
(œstro-progestat ive ou progestat ive).
 
Un second mode de trai tement est
basé sur une pr ise cont inue de
leuprol ide.  
  



INFERTILITÉ ET AMP 

Procréation et santé humaine

Pour un couple hétérosexuel  fert i le  âgé de 25 ans,  la  probabi l i té  mensuel le
d'obtenir  naturel lement une grossesse est  de 25 %.  I l  est  donc tout à fait  normal
que quelques mois  soient  nécessaires pour obtenir  spontanément une grossesse.
Après un an de tentat ives sans contraception,  18% à 24% des couples
hétérosexuels  restent sans enfant .

C'est  pourquoi ,  on parle d ’ infert i l i té  d ’un couple lorsqu'une grossesse n'est  pas
obtenue après 12 à 24 mois  de rapports  sexuels  complets ,  régul iers  (deux à trois
fois  par semaine)  et  sans contraception.  (https : / /www.ameli . fr / )

Nous avons aujourd’hui à différents cas d’ inferti l ité :
Les couples A,B C et D (En l igne  -  ignorer les messages d’erreur)  
Le couple E (Dossier médical papier -  pas d’ordinateur nécessaire)

On cherche à identifier les causes d’infertilité du couple puis de leur
proposer une technique de PMA adaptée à leur situation

Consigne :  réal isez un compte-rendu dest iné au couple présentant :  
les causes probables de l ’ infert i l i té de ce couple ;
une technique d’assistance médicale à la procréat ion permettant de les aider à
déclencher une grossesse ;

Production attendue :  Un texte argumenté,  les résul tats d’analyse présentés sous la
forme de votre choix et  des i l lustrat ion scient i f iques présentant la méthode de PMA
proposée

Argumenter,  conclure en exerçant des démarches scientif iques et un sens crit ique.
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

TABLEAU D’AIDE À LA PRESCRIPTION D’UNE TECHNIQUE D’ASSISTANCE
MÉDICALE À LA PROCRÉATION –  AMP (VERSION SIMPLIFIÉE)

B i l a n  v i d é o
La PMA pour

toutes

http://blog.ac-versailles.fr/labiodecamille/public/PMA/La_PMA.html
https://youtu.be/sfJvlh3AjEY?si=KZ5hsyS9pecRHbln
https://youtu.be/sfJvlh3AjEY?si=KZ5hsyS9pecRHbln


RESSOURCES DOCUMENTAIRES LIÉES À MONSIEUR J.

Document 1 – Tableau simplif ié d’analyses des causes d’infert i l i tés l iées aux
spermatozoïdes

Le spermogramme permet d’évaluer les caractér ist iques d’un sperme af in d’étudier 3
paramètres pouvant causer di f férents types d’ infert i l i té.  Les normes et  les r isques sur
la fer t i l i té (capaci té à se reproduire) sont c lassés selon 3 catégor ies.

Document 2 – Spermogramme de Mr J.



RESSOURCES DOCUMENTAIRES LIÉES À MADAME J.

Document 1 – Bilan hormonal

Un bi lan hormonal a été réal isé et  les résul tats sont normaux.

Document 2 – Radiographies d’appareils reproducteurs féminins

 Une radiographie de l ’apparei l  reproducteur (ovaire,  t rompes et  utérus) a été
réal isée. L’obstruct ion des trompes est  la cause de près de 40% des infert i l i tés
féminines et  e l le est  souvent la conséquence d’une infect ion sexuel lement
transmissible ( IST).  Pour observer les t rompes, un l iquide est  in jecté dans la cavi té
utér ine et  i l  doi t  normalement di f fuser dans l ’abdomen après son passage dans les
trompes.

Document 3 – Echographies des ovaires d’une femme fert i le et de Mme J
Aide à l ’ interprétat ion du document :  Lorsque la ta i l le du fol l icule est  supér ieure à
18 mm, i l  a la capaci té de l ibérer l ’ovocyte mature dans les voies géni ta les.



INFO/INTOX CONTRACEPTION

Procréation et santé humaine

Regarder la v idéo et  re lever toutes les erreurs/ idées fausses qui
c i rculent dans le lycée d’Ot is et  Er ic (dans un tableau!)
Aide ensui te Ot is à apporter des réponses et  des expl icat ions à
ses camarades

Argumenter des choix en matière de santé en compte des arguments scientif iques.  
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

Réponds à chacun des tweets en apportant des informat ions sur la contracept ion.
Chaque message comporte plusieurs erreurs.

VOUS ÊTES INTERVENANTS EN SANTÉ SEXUELLE AUPRÈS DE LYCEENS ET CHERCHEZ À
IDENTIFIER AVEC EUX LES IDÉES FAUSSES SUR LA CONTRACEPTION 

 en Anglais : Fake news spreads faster than STI

LUTTEZ CONTRE LES IST et Les INFOX

V I D É O  À  R E G A R D E R   :  
L A  C O N T R A C E P T I O N  M A S C U L I N E  :  P E U T  M I E U X  F A I R E  !

B i l a n  v i d é o
Et la

contraception?

https://www.youtube.com/watch?v=1cJXTuoIFjA%20et
https://youtu.be/EDEnp6Nm3YM?si=9Iyw_6fLhyNGMM-v
https://youtu.be/EDEnp6Nm3YM?si=9Iyw_6fLhyNGMM-v
https://youtu.be/EDEnp6Nm3YM?si=9Iyw_6fLhyNGMM-v
https://youtu.be/EDEnp6Nm3YM?si=9Iyw_6fLhyNGMM-v
https://youtu.be/EDEnp6Nm3YM?si=9Iyw_6fLhyNGMM-v


 SEXUALITE ET PLAISIR

Procréation et santé humaine

Durant les  années 1960,  Virginia Johnson et  Wil l iam Masters révolut ionnent la
sexologie humaine (étude de la sexual ité)  en s ’ intéressant à un sujet  à l ’époque
tabou :  le  plais ir  sexuel .  Pour cela ,  i ls  étudient près de 10 000 rapports  sexuels
humains en laboratoire à l ’a ide d ’enregistrements électr iques de l ’act iv ité  du
cerveau et  du cœur et  d ’analyses biochimiques.  Aujourd’hui ,  de nouvel les techniques
d’ imagerie ( IRM) permettent de préciser  les  zones du cerveau impl iquées dans le
plais ir  sexuel .  

Vous êtes travaillez dans le laboratoire de neurosciences de l ’hôpital Saint
Charles.  Vous recevez 2 patients :

Mme W.,  femme cis hétérosexuelle,  déclare avoir régulièrement des
relations sexuelles avec son compagnon, mais s’ inquiète de ne pas avoir
d'orgasme. Pourtant,  un examen gynécologique ne révèle aucune anomalie.

 
M. P,  homme cis de 25 ans,  se présente pour un trouble sexuel peu commun
: i l  ne ressent aucun plaisir  et sentiment positif .  I l  a des antécédents
psychiatriques,  soigné pendant son adolescence pour une dépression. Son
trouble est appelé « anhédonie »

B i l a n  v i d é o
Bases

physiologiques
de la sexual ité

VOUS ÊTES CHARGÉS DE DÉTERMINER LA CAUSE PROBABLE DU TROUBLE DE
VOTRE PATIENTE.E À L'AIDE DE L'EXPLOITATION DE PLUSIEURS RESSOURCES,

DONT DES IRM FONCTIONNELLES.

Consigne :  réal isez un compte-rendu dest iné
au pat ient  /  à la pat iente expl iquant les causes
probables de son trouble ;

Production attendue :  Un texte argumenté et
les résul tats d’ IRM correctement légendés 

Argumenter,  conclure en exerçant des démarches scientif iques et un sens crit ique.
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

https://view.genial.ly/5e96f30a93176b0db0543a26/interactive-content-plaisir-et-sexualite
https://view.genial.ly/5e96f30a93176b0db0543a26/interactive-content-plaisir-et-sexualite
https://view.genial.ly/5e96f30a93176b0db0543a26/interactive-content-plaisir-et-sexualite
https://view.genial.ly/5e96f30a93176b0db0543a26/interactive-content-plaisir-et-sexualite
https://matilda.education/course/view.php?id=104
https://matilda.education/course/view.php?id=104
https://matilda.education/course/view.php?id=104
https://www.reseau-canope.fr/corpus/video/le-fonctionnement-du-testicule-42.html


 L E  C A S  D E  M M E  W .

Mme W.,  femme cis hétérosexuelle,  déclare avoir régulièrement des relations
sexuelles avec son compagnon, mais s’ inquiète de ne pas avoir d'orgasme.
Pourtant,  un examen gynécologique ne révèle aucune anomalie.
 
Document 1 :  le plaisir  et  le cerveau

Le plais i r  est  une sensat ion et ,  comme toute sensat ion,  i l  repose sur l ’act iv i té de
certaines zones du cerveau. Or,  l ’ imager ie par Résonnance Magnét ique permet
d’étudier l ’anatomie et  le fonct ionnement du cerveau d’une personne vivante.
Concrètement,  cet te technique d’ imagerie médicale mesure l ’a imantat ion de chaque
mm3 du cerveau. Cela donne une assez bonne image de la manière dont cet  organe
est fa i t ,  c ’est  ce que l ’on appel le une IRM. Cependant,  une IRM ne montre pas
l ’act iv i té du cerveau.

Pour « observer » l ’act iv i té cérébrale i l  faut  comparer deux IRM :  l ’une réal isée
lorsque la personne est  au repos et  une autre lorsque la personne réal ise une tâche,
par exemple écouter de la musique. En ef fet ,  lorsque l ’act iv i té d’une part ie du
cerveau var ie cela modif ie l ’a imantat ion des t issus à ce niveau. Donc, s i  on compare
les deux IRM, dans notre exemple,  on détectera une var iat ion d’aimantat ion (ce
qu’on appel le un « calque ») aux endroi ts du cerveau qui  s ’act ivent lorsqu’on écoute
de la musique :

Comment allez vous procédez pour vérif ier si  le trouble de Mme W est
neurologique ?

Exposez votre stratégie au chef de service (votre prof. . . ) ,  qui  devra la
valider pour vous remettre les ressources nécessaires à vos recherches.  

le laboratoire dispose de la comparaison entre deux IRM d’une femme saine :
1ème IRM :  femme saine au repos
2ème IRM :  femme saine ressentant un plais i r  sexuel  provoqué par la v is ion
d' images érot iques
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Document 2 :  qu’est-ce que l ’orgasme ?

La st imulat ion des organes sexuels  procure une sensation de plais ir .  On déf init  souvent l ’orgasme
comme le «  p ic  du plais ir  » .  En réal ité ,  cette déf init ion ne veut r ien dire car  s ’ i l  est  faci le  de savoir
qu’on est  parvenu au sommet d ’une montagne,  comment savoir  que l ’on est  arr ivé au sommet du
plais ir  ?

L ’orgasme correspond en revanche à des phénomènes physiologiques très précis  :
chez l ’homme des messages nerveux provenant de la moelle  épinière provoquent la contract ion involontaire de muscles du pelv is  et  du pér inée ce qui  entraîne l ’é jaculat ion

Des messages nerveux provenant de la moelle  épinière provoquent une sér ie  de contract ions
involontaires et  saccadées des muscles du pér inée et  du vagin
L’orgasme s ’accompagne d’une sensation de plais ir  intense,  puis  d ’une sensation de bien-être et
de détente.

Contrairement à ce que l ’on peut parfois  l i re  dans les  médias i l  n ’existe pas différents types
d’orgasmes (vaginal  ou cl i tor idien) .  En revanche,  l ’ intensité ,  la  durée et  le  ressenti  d ’un orgasme
varie d ’une personne à l ’autre ,  et ,  chez une même personne,  le  ressenti  de l ’orgasme peut var ier
suivant le  contexte* et  le  type de st imulat ion.

* Par contexte i l  faut  comprendre l ’aspect  psychologique :  désir ,  excitat ion,  fat igue,  peur ,  stress ,
colère ,  et  d ’une manière générale toutes les  pensées et  les  états d ’espr its ,  lesquels  sont susceptibles
de moduler  le  désir ,  l ’excitat ion et  l ’effet  des st imulat ions sexuel les .

Document 3 :  extraits de l ’article intitulé Les femmes, leurs désirs,  leur plaisir  et leur
orgasme, Noémie Renard, docteur en biologie

Une enquête de 2005 (…)  portant sur  près de 28 000 personnes du monde ent ier ,  âgées de 20 à 80
ans,  indiquent que les femmes rencontrent plus de diff icultés dans leur  sexual ité .  El les  sont plus
fréquemment incapables d ’atteindre l ’orgasme ou d ’avoir  du plais ir  pendant les  rapports  sexuels  (…)
En France 24% des femmes contre 12% des hommes ont au moins occasionnellement des diff icultés à
avoir  un orgasme (…)  Les femmes rencontrent également plus de douleurs que les hommes lors  des
rapports  sexuels  (12% contre 4%) (…)  Et  les  femmes françaises sont les  plus mal  lot ies  en termes de
plais ir  sexuel  :  presque la moit ié  des Françaises (49%) ont du mal  à atteindre l ’orgasme contre 28%
des Néerlandaises .  El les  ne sont que 52% à avoir  eu un orgasme «  souvent »  avec un partenaire au
cours de leur  v ie  (contre 69% des Ital iennes et  Néerlandaises) .  Ce sont aussi  el les  qui  s imulent le
plus (31% s imulent régul ièrement)  contre 18% des femmes néerlandaises .  Comme expl iquer que les
femmes ont el les  s i  peu de plais ir  ?  Peut-être parce que la pénétrat ion vaginale reste la norme.  El le
est  souvent considérée comme la seule vér itable prat ique sexuel le  (…)  Un sondage IFOP récent
indique que 83% des femmes prat iqueraient souvent la pénétrat ion vaginale sans caresse
cl itor idienne de la part  du ou de la partenaire .  A côté de ça,  les  prat iques qui  st imulent directement
le cl i tor is  (caresse,  cunni l ingus)  ne sont souvent considérées que comme des prél iminaires au «
vér itable »  rapport  sexuel  ( la  pénétrat ion) ,  et  non comme de la sexual ité  en tant que tel le .  Or la
pénétrat ion vaginale a peu de chances de provoquer un orgasme chez les  femmes,  surtout en
l ’absence de st imulat ions cl i tor idiennes.  Shere Hite a publ ié  en 1976 une enquête sur  la  sexual ité
des femmes qui  f i t  scandale car  el le  remettait  en cause les v is ions classiques .  Cette enquête
démontra que seulement une minorité de femmes (30%) pouvait  avoir  régul ièrement un orgasme par
la pénétrat ion vaginale ,  auxquelles on peut rajouter  19% qui  ont  des orgasmes pendant la
pénétrat ion à condit ion qu’ i l  y  ait  une st imulat ion manuelle  du cl i tor is .  Ces chiffres sont à comparer
avec les  95% des femmes qui  arr ivent à avoir  au moins régul ièrement des orgasmes durant la
masturbation,  généralement effectuée v ia une st imulat ion directe du cl i tor is .  La chercheuse
El isabeth Lloyd (…)  est ime qu’ i l  y  aurait  globalement 25% des femmes qui  auraient toujours ou
presque un orgasme par la pénétrat ion,  et  une pet ite major ité (50-60%) qui  aurait  un orgasme au
moins une fois  sur  deux.  Environ un t iers  des femmes auraient rarement ou jamais  des orgasmes par
le coït .
.  



BONUS :  EXPOSE

Procréation et santé humaine

Communiquer dans un langage scientif iquement approprié :  Oral  Recenser,  extraire,  organiser
et exploiter des informations à partir  de documents en citant ses sources,  à des f ins de

connaissance et pas seulement d’ information.

Proposition de sujets d'exposés sur le thème :



EXERCICES DE MÉTHODE

Procréation et santé humaine





EXPERTS :  EXERCICES EN ANGLAIS

Procréation et santé humaine




