CORPS HUMAIN ET SANTE
PROCREATION ET SEXVALITé HUMAINE

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

CHAP 1%, 15, 16

D Identifier les relations entre sexe génétique et sexe anatomique et physiologique
D Identifier le fonctionnement des organes génitaux au cours de la vie.

[ | Traduire certains mécanismes sous forme de schémas fonctionnels.

D Relier les causes de stérilité ou d’infertilité au choix des modalités de 'AMP

D Extraire et exploiter des données pour relier la prévention contre les IST

D Identifier les structures cérébrales qui participent aux processus de récompense
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https://youtu.be/ZJdtDaBbnQk?si=nPaic_3Wos3ztIKi

PROCREATION ET SANTé HUMAINE

Le compte-rendu oral devra étre simple et clair (pour étre compris par les
patients), mais aussi précis et argumenté (pour étre utile a un-e médecin).

Le compte-rendu devra d’abord étre rédigé en reprenant les étapes de votre
démarche : probleme médical posé, stratégie de résolution, observations,
interprétation, conclusion. au format écrit (1 page recto-verso maximum) puis
présenté a l'oral a la classe

Evaluation Compte rendu médical - 5éguence « reproduction et sexualité humaine »

MNote

Capacités/Compétences D C BE | A

Communiquer

Restituer ses démarches, ses résultats et ses choix & I'écrit en
utilisant un langage rigoureux

Présenter des résultats sous fo forme appropriée (Schémas -
photos légendées — Tableau ...)

Raisonner

Argumenter et conclure en exercant des démarches
scientifigues et un sens critigue.

D = trés insuffisont ; C = des erreurs/manque de rigueur ;| B = satisfoisant (pew d'erreurs, de lo rigueur) [ A = trés satisfoisant

Activité

Personnages  Numérique / Papier Eléeves Resp CR
Mise en place de Mme R. Num ou Papier—
l'appareil sexuel geniegen?
Dr Housse Patient 1 Num - microscope
Patient 2 Mum - microscope
Infertilite et PMA Couple J. Papier
Couple C. Num
Couple D. Num
Endomeétriose Mme A. Papier
Plaisir Mme W. Papier

M.P Mum = IBM virtuelle



PROCREATION ET SANTé HUMAINE

LES ORGANES REPRODUCTEURS MASCULINS (EN COVPE, vUS DE DEMI-PROFIL)

/

Termes a placer : orifice uro-génital, prostate, vésicule séminale (x2), uréetre ou uro-
spermiducte, spermiducte ou canal déférent (x2), pénis, épididyme, testicule (x2), bourses ou
scrotum, prépuce, vessie, uretére (x2)

/

Termes a placer : trompe (ou oviducte, x2), pavillon de la trompe (x2), utérus, col de
l'utérus, ovaire (x2), vagin, vulve (lévres), orifice génital, orifice urinaire, clitoris, urétre,
vessie, uretere(x2)




SCHéMA FONCTIONNEL DE LA PRODUCTION DE TESTOSTERONE CHEZ L'HOMME

SCHéMA FONCTIONNEL DE LA PRODUVUCTION D°'HORMONES CHEZ LA FEmMME
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PROCREATION ET SANTé HUMAINE

A partir d’un certain d’observations et d’expérimentations, les scientifiques ont
élaboré le modele suivant, expliquant la réalisation du phénotype sexuel :

Développement embryonnaire et foatal Puberté
Sexe chromosomigue Sexe génétigue Sexe anatomigue Sexe physiologique
Présence de srY TEE“HE'ES Wmmm ; ,,.. -
et d'autres génes et voies génitales Pmaucﬂonmnﬂmmﬂe

masculines - etdnomone sexuelle

Qvaires
et présence et voies génitales
d'autres génes téminines

-k oE s e weesais

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

L’'appareil reproducteur se met en place progressivement au cours du
développement, sous la dépendance de facteurs chromosomiques et génétiques.
Ainsi, le géne SRY, présent uniquement sur le chromosome sexuel Y, va entrafner
la formation de testicules a partir de gonades indifférenciées ce qui va induire la
masculinisation de ['appareil génital (avec la formation des voies génitales
masculines). En absence de chromosome sexuel Y et donc du géne SRY, les
gonades vont se différencier en ovaires ce qui va conduire a une féminisation de
I’appareil génital (avec la formation des voies génitales femelles). Des recherches
récentes montrent que la féminisation nécessite également |'activité de certains
genes spécifiques (DAX1, Wnt4a) qui ne s’expriment pas en présence du gene SRY.

La spécialisation de [I'appareil génital (femelle ou méale) est donc contrélée
génétiquement et elle est définie dés la fécondation par les chromosomes sexuels
de la cellule oeuf.

Les appareils génitaux ne deviennent fonctionnels qu’a la puberté grdce a l’action
des hormones sexuelles (hormones : molécules chimiques produites par des
cellules spécialisées, circulant dans le sang et capables de modifier I'activité de
certaines cellules, appelées cellules cibles) : les oestrogénes chez les filles et la
testostérone chez les gargons.



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

PROCREATION ET SANTé HUMAINE

Argumenter, conclure en exergcant des démarches scientifiques et un sens critique.
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

Mme R., dgée de 20 ans, sans antécédents particuliers, est venue pour une
consultation dans votre hopital. En effet a 20 ans, Mme R. n'a toujours pas eu
ses regles. En tant que jeunes internes de l'h6pital Saint Charles vous soupgonnez
un probléme de différenciation des gonades. Vous effectuez donc des analyses et
vous demandez l'aide de confréres afin de trouver l'origine de cette anomalie que
vous devrez lui expliquer.

COMMENT EXPLIQVER LE TROVUBLE DE CETTE PATIENTE ?

Consigne : Vous étes le médecin chargé du dossier de ce cas. Exploitez le dossier
afin de proposer a la famille une explication au phénotype sexuel des deux sceurs.
Rédigez un compte-rendu reprenant les étapes de votre démarche : probléme
médical posé, stratégie de résolution, observations, interprétation, conclusion..

Production attendue : Un texte argumenté et une reproduction du modele
scientifique proposé dans le cours, en I'adaptant au cas

a e
BILAN VIDEO

La
détermination



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

DOSSIER MEDICAL DE LA PATIENTE R.

EXAMEN GYNECOLOGIQUE

L’interrogatoire a montré qu’il s’agissait d’une fille unique dans la famille. L’examen
physique a trouvé un morphotype féminin, une patiente de grande taille.
L’échographie a montré la présence d’un utérus réduit. Les deux ovaires n’'ont pas été
visualisés en échographie.

ANALYSE GENETIQUE
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Avis du professeur Benbadis, du service de génétique :

Cher Confrere, On observe chez Mme R., aucun accident chromosomique. Apres PCR, et
analyse par sonde radioactive spécifique, le marqueur moléculaire s’est bien positionné
dans la région Ypl11l.31 montrant que le gene SRY est bien présent. Nous avons donc
séquencé le gene et avons obtenu les résultats suivants. Pour les analyser je vous
conseille de vous connecter a notre séquenceur en suivant le protocole habituel.
J'objective donc un syndréme de Swyer caractérisant un gene SRY non fonctionnel.

Bien cordialement, Pr Benbadis

________________1

PROTOCOLE

Télécharger les séquences en cliquant ici (a sauvegarder sur votre PC)
Quvrez le séquenceur GenieGen2 dans votre navigateur

Cliquez sur “Chargez des séquences” puis ouvrez les séquences téléchargées
2 séquences apparaissent alors : celles de la patiente et celles de référence.

Vous aurez 2 manipulations a réaliser pour bien comprendre cette analyse :

1.Comparer les 2 séquences puis défilez le long du géne pour observer si
une différence apparait

2.Traduire les 2 séquences en protéines et de la méme fagon comparer les 2
séquences appelées protéine SRY Cas7 et SRY ref

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

PROCREATION ET SANTé HUMAINE

Argumenter, conclure en exergcant des démarches scientifiques et un sens critique.
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

Vous faites partie de l'équipe de jeunes internes en médecine de l'hopital Saint
Charles. Votre chef est un céléebre diagnostiqueur munie d'une canne, Vus cherchez
a l'impressionner. Deux cas vous sont soumis :

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

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

ON CHERCHE 3 REMETTRE DE L'ORDRE DANS LES PRéLEVEMENTS DE LABORATOIRE
ET &8 éTABLIR UN DIAGNOSTIC ARGUMENTé DV CAS DE VOTRE PATIENT.

Consigne : Exposez votre stratégie au Chef de Service (votre prof...), qui devra la
valider pour vous remettre le matériel et les ressources nécessaires a VoS
recherches.

Rédigez un compte-rendu reprenant les étapes de votre démarche : probléme
médical posé, stratégie de résolution, observations, interprétation, conclusion.

Production attendue : Un texte argumenté, des photos légendées/titrées des
différentes lames et vos résultats d’analyse présentés sous la forme de votre choix

ab e
BILAN VIDEO

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

PROCREATION ET SANTé HUMAINE

Argumenter, conclure en exergcant des démarches scientifiques et un sens critique.
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

L'endométriose est une maladie particulierement handicapante,

caractérisée par d'intenses douleurs au moment des regles. Elle est sévsl:ig ;T
l'objet d'un tabou en France. Les médecins sont peu formé-es a la DOULEURS
détecter (il faut en moyenne 7 ans pour que la maladie soit ,
diagnostiquée), la douleur est trées souvent interprétée comme étant SN
d'origine psychologique, ou considérée a tort comme normale au \

R . , \ , | O
moment des regles. La science n'est pas trés avancée sur la La compréhension du
compréhension des mécanismes en jeu et les traitements possibles, | schema surla réoulation

ormonale féminine est
malgré le fait que la maladie soit connue depuis 1860 et qu’elle nécessaire

concerne 1 a 2 personnes réglées sur 10.

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

VvOUS DEVEZ EXPLIQUVER LE MéCANISME D'ACTION DU LEUPRORIDE A VOTRE PATIENTE

Consigne : réalisez un compte-rendu destiné a votre patiente
présentant :
- le réle de la GnRH dans la réalisation du cycle utérin
normal ;
« comment la prise continue de leuprolide permet de limiter
les douleurs liees a cette maladie. ;

Production attendue : Un texte argumenté, et un schéma

modifié de la régulation hormonale féminine montrant le mode f ’E""}’qu;
1
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TRE LE oE
\

d’action du leuprolide. : wvgmussnn-trl&'fgig
a» e SN iNFO-ENDONETRICSE R
BILAN VIDEO
Le
fonctionnement
ovarien POUR EN SAVOIR PLUS SUR L'ENDOMETRIOSE :

Dossier INSERM Endometriose
LE TEST SALIVAIRE, UN NOUVEL OoUTIL DIAGNOSTIQUE
FACE A L'ENDOMETRIOSE

Associdtions :

e Info-endométriose infoendometriose sur Instagram
e« ENDOmind @endomind sur TikTok
« Endofrance @endofrance sur TikTok



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 1 : Quelques

informations sur I’endométriose
(source : www.planetsante.ch)

Actuellement, il n’existe toujours aucun
traitement définitif de I'endométriose.
Des stratégies permettent cependant
de limiter le développement de la
maladie et de limiter les douleurs : un
traitement chirurgical, qui peut éliminer
les foyers d’endométriose les plus
importants, ou un traitement hormonal.

Un premier type de traitement
hormonal consiste en une prise en
continu d'une pilule contraceptive
(cestro-progestative ou progestative).

traitement est
continue de

Un second mode de
basé sur wune prise
leuprolide.

L'endométriose

Cette maladie gynécologique est caractérisée par la présence,
en dehors de I'utérus, d’un tissu semblable & celui qui tapisse
lintérieur de la cavité utérine ('endométre). Ce tissu s"épaissit

lors du cycle menstruel et saigne au moment des régles,
provoquant des douleurs et des problémes de fertilité.

Le sang des régles

L'endométre est la muqueuse
de Nutérus, qui £'8paissit au cours Sl
du eycle menstruel sous M'effet

des hormanes féminines

{oestroghnes essentiallerment).
En temps normal, s'il n'y a pas
au fécondation, l'endométre
se fragmente et est dvacud
par saignement au moment
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Il peut arriver que das fragmants

de lendométre ne soient pas dvacués
et migrent en dehors de | ulérus.

lls colontsent des tissus voising et
créent des foyers endométriosiques.

Bien quen dehors de Futérus, ce tissu garde

les mémes proprigtés que lendométre. || s'épaissit
au cours du cycle menstruel et saigne au moment
des régles, provoquant une inflammation,

dies adhérences et des kystes (endométriomes)

au niveau des organes colonisés.
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Document 2 : Structure moléculaire de la GnRh (a gauche) et du leuprolide (a droite).
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gonadotropin-releasing harmone [GnRH) leuprolide

Document 3 : résultats d’expériences

L’hypothalamus libére de facon rythmique (= non continue) dans le sang une neurohormone, la
gonadolibérine ou GnRH. La fixation de la GnRH sur ses récepteurs spécifiques, situés sur les
cellules de I'hypophyse antérieure, entraine la sécrétion de deux hormones, la FSH (Hormone
folliculo-stimulante) et la LH (Hormone lutéinisante). Ces deux hormones stimulent la sécrétion
des hormones ovariennes nécessaires a la réalisation du cycle ovarien.

Injections qui

miment la
sécrétion
naturelle
Effets
constatés

Sécrétion des hormones
hypophysaires : FSH et
LH
Développement de
I'endométre

Régles

Injections rythmiques de
GnRh

En quantité normale avec
un pic vers le 13e jour

Epaississement et
vascularisation jusqu’au
jour des regles
Présence

Injections continues
de GnRh

En Faible quantité et
stable

Pas d'épaississement
ni de vascularisation

Absence

Injections rythmiques de
GnRH avec injection
continue de
leuprolide

En fFaible quantité et stable
Pas d'épaississement ni de

vascularisation

Absence



PROCREATION ET SANTé HUMAINE

Argumenter, conclure en exergcant des démarches scientifiques et un sens critique.
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

Pour un couple hétérosexuel fertile dgé de 25 ans, la probabilité mensuelle
d'obtenir naturellement une grossesse est de 25 %. Il est donc tout a fait normal
que quelques mois soient nécessaires pour obtenir spontanément une grossesse.

Aprés un an de tentatives sans contraception, 18% a 24% des couples
hétérosexuels restent sans enfant.

C'est pourquoi, on parle d’infertilité d'un couple lorsqu'une grossesse n'est pas
obtenue aprés 12 a 24 mois de rapports sexuels complets, réguliers (deux a trois
fois par semaine) et sans contraception. (https://www.ameli.fr/)

Nous avons aujourd’hui a différents cas d’infertilité :
e Les couples A,B C et D (En ligne - ignorer les messages d’erreur)
e Le couple E (Dossier médical papier - pas d’ordinateur nécessaire)

ON CHERCHE a IDENTIFIER LES CAVSES D'INFERTILITé DU COVUPLE PVUIS DE LEUR
PROPOSER UNE TECHNIQUVE DE PMA ADAPTEE a LEVR SITVATION

Consigne : réalisez un compte-rendu destiné au couple présentant :
« les causes probables de I'infertilité de ce couple ;

« une technique d’assistance médicale a la procréation permettant de les aider a
déclencher une grossesse ;

Production attendue : Un texte argumenté, les résultats d’analyse présentés sous la
forme de votre choix et des illustration scientifiques présentant la méthode de PMA
proposée

TABLEAV D'AIDE A LA PRESCRIPTION D'UNE TECHNIQUE D'ASSISTANCE
MEDICALE A LA PROCREATION - AMP (VERSION SIMPLIFIEE)

Technique Présentation de la technique Indications Résultats
Stimulation hormonale pour
déclencher l'ovulation, puis
Stimulation mesures des concentrations Troubles modérées de Pas de données
ovarienne hormonales. Vérification de l'ovulation.
I'ovulation par échographie. Rapport
e sexuel 36h aprés l'ovulation.
Absence de spermatozoides 10-12% de
BILAN VIDEO Insémination Stimulation de Uovulation. (azoospermie) liée & un blocage réussite par
La PMA pour e QitdCHES IR Injection dans l'utérus du sperme du des canaux déférents. cycle (6
toutes utérine conjoint avec un cathéter. Infertilité masculine moderee tentatives max
(defauts des spermatozoides). recommandées)
Stimulations hormonales des Blocage des trompes chez la
FIVETE* . i
S ovaires p‘um prélevement de o femn':ne. - 20% de réussite
Fécondation In plusieurs ovocytes. Infertilité masculine sévére (spz T
. Réalisation de fécondation in vitro. > 5 millions/ml et avec une .
Vitro et . . o tentatives max
FrrrET e A Dbt.em!on de plusieurs embprons. mobllrte-no[me-!le].- recommandées)
U — Injection/Transfert de plusieurs Echec de l'insémination
embryons dans ['utérus. artificielle.
Méme procédé que pour une FIVETE Blocage des trompes chez la
classigue mais la fécondation est femme. 25% de réussite
FIVETE par ICSI « forcée », oninjecte le Infertilité masculine trés sévére sl

spermatozoide dans le cytoplasme (spz < 5 millions/ml et/ou avec
de l'ovocyte. une mobilité anormale)



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 LIEES A MONSIEUR J.

Document 1 - Tableau simplifié d’analyses des causes d’infertilités liées aux

spermatozoides

Le spermogramme permet d’évaluer les caractéristiques d’'un sperme afin d’étudier 3
parametres pouvant causer différents types d’infertilité. Les normes et les risques sur

la fertilité (capacité a se reproduire) sont classés selon 3 catégories.

Fertilité normale

Infertilité modérée

Infertilité sévére

Nombre de
spermatozoides

Supérieur & 15 millions
par mL de sperme

Entre 10 et 15 millions
par mL de sperme

Inférieur & 10 millions
par mL de sperme

Mobilité des
spermatozoides 1h
apres I'éjaculation

Supérieur a 40%

Entre 30 et 40 %

Inférieur a 30%

Forme des
spermatozoides
{(normaux/anormaux)

Spermatozoides normaux
supérieursa15%

Spermatozoides
normaux entre 5a 15 %

Spermatozoides
normaux inférieurs 85 %

Document 2 — Spermogramme de Mr J.

XAM CRO B
Spermatozoides : 3,980 Millions/mL
Spermatozoides/éjaculat 13,13
Cellules de la lignée spermatique : 8,34 Millions/mL
Leucocytes : 0,00 Millions/mL
Hématies : 0,00 Millions/mL
Agglutinats spontanés: Absence
Agrégats : Absence
Vitalité aprés 1 heure : 59 %
Vitalité aprés 4 heure : 50 %
1
de type a (progressifs rapides) 1%
de type b (progressifs lents) 35 %
de type a+b 36 %
de type c (mobiles sur place) 20 %
. de type atb+c 6 %
de type d (immobiles) : 4 %
‘Spermatozoides normaux : 11 %
Spermatozoides anormaux : 89 %

(>15,000)

Millions/éjac. (>39.00)

(<1.00)
(<0,01)

(>58)
{>50)

(=32) Hgég




RESSOURCES DOCUMENTAIRES LIEES A mMADAME J.

Document 1 — Bilan hormonal

Un bilan hormonal a été réalisé et les résultats sont normaux.

Document 2 — Radiographies d’appareils reproducteurs féminins

Une radiographie de Il'appareil reproducteur (ovaire, trompes et utérus) a été
réalisée. L’obstruction des trompes est la cause de prés de 40% des infertilités
féminines et elle est souvent la conséquence d'une infection sexuellement
transmissible (IST). Pour observer les trompes, un liquide est injecté dans la cavité

utérine et il doit normalement diffuser dans I'abdomen aprés son passage dans les
trompes.

C TROMPE
UTERINE

CAVITE
UTERINE

/] DROITE

A gauche(a), résultats de radiogrophie de I'anatomie normale de I"appareil reproducteur d'une femme fertile avec produit de
contraste - A droite (b), résultats de radiographie de Fanatomie de 'appareil reproducteur de Mme J avec produit de contraste

Document 3 - Echographies des ovaires d’une femme fertile et de Mme J
Aide a l'interprétation du document : Lorsque la taille du follicule est supérieure a
18 mm, il a la capacité de libérer I’'ovocyte mature dans les voies génitales.

Ovaire

Un follicule

1cm

A gouche, résultats d’'échographie d’un ovaire d’une femme fertile - A droite, résultats d’échographie d’un ovaire de Mme J



PROCREATION ET SANTé HUMAINE

er des choix en matiére de santé en compte des arguments scientifiques.
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

vOUS ETES INTERVENANTS EN SANTE SEXVELLE AVPRES DE LYCEENS ET CHERCHEZ A
IDENTIFIER AVEC EUX LES IDEES FAVUSSES SUR LA CONTRACEPTION

ENANGLAIS: FARE NEWS SPREADS FASTERTHAN STI

Watch on £ Youlube

4\(/}'}5" R_egarder la vidéo e,t relev_er toutgs les erreurs/idées fausses qui [EI[EER[E
7/,\5% circulent dans le lycee d’Otis et Eric (dans un tableau? 1:?:'}1“1'%"‘_
Aide ensuite Otis a apporter des réponses et des expli®dations a i—:-,_-i-_wj.ﬂ_m__-g.-_mm_i-ct
ses camarades | O LAY = 2
Action
Probléme dsg‘::';ilf s :ﬁ?«:ﬂt;‘“ = Jusﬂﬂcationfalrgumentatlon
proposée Oftis :[:?Ioémc::lzll.le (analyse graphigue, molécule,
aucune
Maeve
Eric
Ruby
Aimée

LUTTEZ CONTRE LES IST ET LES INFOX

N

® Nessi
4 @Grostong

Follow

Mon ex m'a envoyé un sms pour me dire
gu'elle avait des chalymidia, je la deteste!
Elle aurait tout de meme se faire vacciner
contre le papillomavirus!!

Le doc a dit que je devais la remercier car
il va pouvoir me soigner avant que ca
deégénére mais je le ferai jamais de la vie
6:43 PM - 12 Feb 2020

o ! v =]

BILAN VIDEO

Et la
contraception?

@ JoiyGal
. @Jmag
Ma copine a vu a la TV que je pouvais
aussi prendre sa pilule oestroprogetative
mais moi je veux pas! Les hormones c'est
pour les filles et en plus en cours de SVT
le prof a dit que ca bloque le cerveau ou
ggqc comme ca
10:17 PM - 3 Jan 2020

© tl o =]

Follow

@ JolyGal
& @mag
Je n'ai pas eu mes régles depuis 6
semaines, mon médecin m'a dit que
j'etais enceinte. On a parlé de I'IVG et il
m'a proposé de me préscrire une pilule
pour I'IVG. Je savais pas que la pilule du
lendemain marchait apres si longtemps!
11:04 PM - 12 Mar 2020

o t v =)

Follow

.. Réponds a chacun des tweets en apportant des informations sur la contraception.
Chaque message comporte plusieurs erreurs.

o PlayRose

4 ©play_roseloxo

Follow b

J'ai eu un rapport non protégéily a2
jours, je veux pas avoir de bébe, j'ai 16
ans! En plus, mon medecin connait ma
mere. HELP!!

12:00 PM - 1 Ot 2018

Q 0 ) (5]

MissSuru
& Gsuu

Follow

Mon copain voulait pas mettre de
préservatif. Il disait que c'etait bon parce
que c'etait notre 1ere fois et que je
prenais la pilule. Quand j'ai insité, il m'a
dit "t'as pas confiance, tu m'aime pas" et
il est parti...

B:43 PM - 25 Dec 2019

Qo 0 vl =]

. O] oD
VIDEO A REGARDER : Sis:

o
LA CONTRACEPTION MASCULINE : PEUT MIEUX FAIRE | %
[=] b


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
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Argumenter, conclure en exergcant des démarches scientifiques et un sens critique.
Communiquer sur ses démarches et ses choix.

Durant les années 1960, Virginia Johnson et Williom Masters révolutionnent la
sexologie humaine (étude de la sexualité) en s'intéressant a un sujet a l'époque
tabou : le plaisir sexuel. Pour cela, ils étudient prés de 10 000 rapports sexuels
humains en laboratoire a l'aide d'enregistrements électriques de lactivité du
cerveau et du cceur et d'analyses biochimiques. Aujourd'hui, de nouvelles techniques
d'imagerie (IRM) permettent de préciser les zones du cerveau impliquées dans le
plaisir sexuel.

Vous étes travaillez dans le laboratoire de neurosciences de U’hopital Saint
Charles. Vous recevez 2 patients :

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

e M. P, homme cis de 25 ans, se présente pour un trouble sexuel peu commun

il ne ressent aucun plaisir et sentiment positif. Il a des antécédents

psychiatriques, soigné pendant son adolescence pour une dépression. Son
trouble est appelé « anhédonie »

vOuUS ETES CHARGES DE DETERMINER LA CAVSE PROBABLE DU TROUVBLE DE
VOTRE PATIENTE.E A L'AIDE DE L'EXPLOITATION DE PLUSIEVRS RESSOURCES,
DONT DES IRM FONCTIONNELLES.

Consigne : réalisez un compte-rendu destiné
au patient / a la patiente expliquant les causes
probables de son trouble ;

, Production attendue : Un texte argumenté et
BILAN VIDEO LCtl a xte argu

les résultats d’IRM correctement légendés

Bases
physiologiques
de la sexualité


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

=

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

LE CAS DE MME W.

Document 1 : le plaisir et le cerveau

Le plaisir est une sensation et, comme toute sensation, il repose sur |'activité de
certaines zones du cerveau. Or, I'imagerie par Résonnance Magnétique permet
d’étudier I'anatomie et le fonctionnement du cerveau d’une personne vivante.
Concréetement, cette technique d’imagerie médicale mesure I'aimantation de chaque
mm3 du cerveau. Cela donne une assez bonne image de la maniere dont cet organe
est fait, c’est ce que I'on appelle une IRM. Cependant, une IRM ne montre pas
I'activité du cerveau.

Pour « observer » l'activité cérébrale il faut comparer deux IRM : I'une réalisée
lorsque la personne est au repos et une autre lorsque la personne réalise une tache,
par exemple écouter de la musique. En effet, lorsque I'activité d’'une partie du
cerveau varie cela modifie I'aimantation des tissus a ce niveau. Donc, si on compare
les deux IRM, dans notre exemple, on détectera une variation d’aimantation (ce
qu’'on appelle un « calque ») aux endroits du cerveau qui s’activent lorsqu’'on écoute
de la musique :

IRM + calque d’une personne saine
En gris 'RM montre I'anatomie du cerveau.
Ici, les pixels colorés correspondent au calque et

indiquent les zones mises en activité lorsque
cette personne a écouté de la musique.

le laboratoire dispose de la comparaison entre deux IRM d’une femme saine :
« 1éme IRM : femme saine au repos
« 2eme IRM : femme saine ressentant un plaisir sexuel provoqué par la vision
d'images érotiques

Comment allez vous procédez pour vérifier 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 a vos recherches.



IRM FONCTIONNELLE DE MADAME W

IRM FONCTIONNELLE DE LA FEMME SAINE




Document 2 : qu’est-ce que l'orgasme ?

La stimulation des organes sexuels procure une sensation de plaisir. On définit souvent l'orgasme
comme le « pic du plaisir ». En réalité, cette définition ne veut rien dire car s’il est facile de savoir
qu’'on est parvenu au sommet d'une montagne, comment savoir que l'on est arrivé au sommet du
plaisir ?

L'orgasme correspond en revanche a des phénomenes physiologiques tres précis :
e Des messages nerveux provenant de la moelle épiniére provoquent une série de contractions
involontaires et saccadées des muscles du périnée et du vagin
e |'orgasme s'accompagne d'une sensation de plaisir intense, puis d'une sensation de bien-étre et
de détente.

Contrairement a ce que l'on peut parfois lire dans les médias il n'existe pas différents types
d'orgasmes (vaginal ou clitoridien). En revanche, lintensité, la durée et le ressenti d'un orgasme
varie d'une personne a l'autre, et, chez une méme personne, le ressenti de l'orgasme peut varier
suivant le contexte* et le type de stimulation.

* Par contexte il faut comprendre l'aspect psychologique : désir, excitation, fatigue, peur, stress,
colere, et d'une maniére générale toutes les pensées et les états d’esprits, lesquels sont susceptibles
de moduler le désir, l'excitation et l'effet des stimulations sexuelles.

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

Une enquéte de 2005 (..) portant sur pres de 28 000 personnes du monde entier, Ggées de 20 a 80
ans, indiquent que les femmes rencontrent plus de difficultés dans leur sexualité. Elles sont plus
fréquemment incapables d'atteindre 'orgasme ou d'avoir du plaisir pendant les rapports sexuels (..)
En France 24% des femmes contre 12% des hommes ont au moins occasionnellement des difficultés a
avoir un orgasme (..) Les femmes rencontrent également plus de douleurs que les hommes lors des
rapports sexuels (12% contre 4%) (..) Et les femmes francaises sont les plus mal loties en termes de
plaisir sexuel : presque la moitié des Frangaises (49%) ont du mal a atteindre 'orgasme contre 28%
des Néerlandaises. Elles ne sont que 52% & avoir eu un orgasme « souvent » avec unh partenadire au
cours de leur vie (contre 69% des Italiennes et Néerlandaises). Ce sont aussi elles qui simulent le
plus (31% simulent régulierement) contre 18% des femmes néerlandaises. Comme expliquer que les
femmes ont elles si peu de plaisir ? Peut-étre parce que la pénétration vaginale reste la norme. Elle
est souvent considérée comme la seule véritable pratique sexuelle (.) Un sondage IFOP récent
indique que 83% des femmes pratiqueraient souvent la pénétration vaginale sans caresse
clitoridienne de la part du ou de la partenaire. A c6té de ¢a, les pratiques qui stimulent directement
le clitoris (caresse, cunnilingus) ne sont souvent considérées que comme des préliminaires au «
véritable » rapport sexuel (la pénétration), et non comme de la sexualité en tant que telle. Or la
pénétration vaginale a peu de chances de provoquer un orgasme chez les femmes, surtout en
'absence de stimulations clitoridiennes. Shere Hite a publié en 1976 une enquéte sur la sexualité
des femmes qui fit scandale car elle remettait en cause les visions classiques. Cette enquéte
démontra que seulement une minorité de femmes (30%) pouvait avoir régulierement un orgasme par
la pénétration vaginale, auxquelles on peut rajouter 19% qui ont des orgasmes pendant la
pénétration a condition qu'il y ait une stimulation manuelle du clitoris. Ces chiffres sont & comparer
avec les 95% des femmes qui arrivent a avoir au moins régulierement des orgasmes durant la
masturbation, généralement effectuée via une stimulation directe du clitoris. La chercheuse
Elisabeth Lloyd (.) estime qu'il y aurait globalement 25% des femmes qui auraient toujours ou
presque un orgasme par la pénétration, et une petite majorité (50-60%) qui aurait un orgasme au
moins une fois sur deux. Environ un tiers des femmes auraient rarement ou jamais des orgasmes par
le coit.
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Communiquer dans un langage scientifiquement approprié : Oral Recenser, extraire, organiser
et exploiter des informations a partir de documents en citant ses sources, a des fins de
connaissance et pas seulement d’information.

Proposition de sujets d'exposés sur le theme :

un réel besoin d’information

L £ consentement est une question prioritaire pour Lous mais
particulifrement pour les jeunes qui font leur entrée dans la vie
sexuelle et affective. Les données du Barométre santé 2016 révilent
que 'ipe médian d'entrée dans la sexualité s"est stabilisé ces dix
derniéres années. Il est de 17,6 ans pour les filles et 17,0 ans pour
les gargons. Ces rapports sont protépés dans plus de 85 % des cas
par I'utilisation d'un préservatif. 5i la grande majorité des jeunes
déclare avoir souhaité leur premier rapport, le Barométre indigque
malgré tout que 10,7 % des femmes et 6,9 % des hommes ont cédé
aux attentes de leur partenaire a oo moment-la. Dans le cadre de
son programme de santé sexuelle, Santé publique France s'est fieé
comme objectifl de favonser une entrée et une installation positive
des jeunes dans la sexualité. Farce que la question du consentement
se pose avec force, I'agence a lancé le 23 octobre 2018 la campagne
= 0K, pas OK =. Des informations et des podcasts sont mis a la
disposition des jeunes sur le site onsexprime.fr sous la rubnigue
= Droits & Sexes ». Elle sera relayée par les radios et plateformes
audios digitales (Spotify, Deexer, NRJ radio digitale, Fun radio) et
les réseaux sociaux (Snapchat, Instagram, Facebook) pour .
inciter les adolescents 3 venir éoouter oS IEMOIFNAges et W04y
mieux comprendre la question du consentement mutuel.  # =1

reflet des stéréotypes ?

e sage-femme, un magon, un plombics, une assistante materncllc...

“ Certaing noms de métiers n'évoquent pas vraiment la mixité Une
rialité ? Sur le site Onisep, on trouve la réparntition des femmes ot des
hommes pour différents métiers. Pour chague méticr, les compétences
nécessaires sonl présentées. Par exemple, unfe) assistant{e) de service
social doit :

— avair e sens du contact

Elre aulonome
- avoir un bon équilibre
.- des qualités que peuvent avoir les hommes et les femmes !

Une femme
peut devenir cheffe chez

agriculteus | agroultnee

] Fo n
assstant | assisante de service social 5 %
coaffeur | codfeuse % 8
développeur / développewse mformatique 1] L]
gendarmne 18
nérnser | st 13 &
IMmsseur- i/ 50
ouvneT | ouvTTE pAYSRgRRE L] n

I 3 9%
tadiewr | tadleuse de perme s s

Des spermatozoides

pouf la pilule ? on catalogue ?

n 2012, une réévaluation

dey pilules eat effectude. Les
dernidres données indiguent
que les pilules de troisieme
ginération enfrainent un risque
de thrombo-embolie veineuse
plus élevé que prévu. Les
recommandations auprés des
médecing sont modibées afin de
micux évaluer les risques liés
# la prescription en fonction
du profil des patientes, Les
médias s'empareni du sujet,

et la polémigue autour de la
pilule enfle. Depuis, on constate
une dimination de Matilisation
de la pilule comme moyen de
contraception dans la plupart
des franches d'age, Pourtant,
pour e Comité pour évaluation
des risques en matiére de
pharmacovigilance, le rappart
bénéfice/isque reste favorable
pour tous les types de pilules.
En paralléle, d'autres méthodes
progressent comme 'implant.

SN de tromb emboleveneuse

n Evrope, de plus en phus de femmes oflibataires

et de couples se procurent des paillettes de
sperme dans des bangues privies curopéennes
Les conditions de recrutement des donneurs de
sperme varient selon les législations de chague
pays. Le don de sperme en France est encadré par
1a Yoi - il doit étre ancoyrme, volontaire of gratuit
Aux Pays-Bas, un donneur de sperme serait
le pisre biologique de 102 enfants, soil quatre
fois plus que ne le permet Ja loi néerlandaise
qui fixe le nombre d'enfants par donneur a 25.
Elle oblige aussi les donneurs a réaliser leurs
dons dans un seul centre de prélévement
En France, la legislation est censce éviter ce genre
de situation : e nombre de naissances est limité
i 10 par donneur depuis 2004 et les hommes ne
peuvent pas donner dans plusieurs ceotres de
prélévement.
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9| Etude d'un cas de stérilité : la cryptorchidie

| Pratiquer des démarches scientifigues : interpréter des résultats et en tirer des conclusions

Expliquer a la fois la stérilité et la présence de caractéres sexuels secondaires masculins

des individus cryptorchides.

La cryptorchidie est une anomalie qui affecte la
descente des testicules dans les bourses, devant
se produire spontanément chez le jeune garcon.
Si aucun traitement n'est effectué, 'individu sera
stérile mais possédera des caractéres sexuels secon-
daires masculins : voix grave, pilosité, musculature.

Coupes transversales de testlcule normal £
et cryptorchide ()

Conracepno

| Testostérone (ng.mL ")
)
1.
! \-‘h‘ ‘\\ r".f'/
V |
e I
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b" "’l‘{
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4 4 T T T r T
8 12 16 20 24 4 8 Heures

s

a. Variations de la testostérone plasmatigue chez I'homme
adulte durant 24h

Testostérone (ng.mL ')

44 [ Témoin
W Cryptorchide

23 35 449 B4

(jours)

b. Comparaison des taux de testostérone de rats témoins
et cryptorchides. Des résultats comparables sont
observés chez I'lhomme
Sowrce : The Jowrnal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 56 [1983)

a Dosages de testostérone

| Observer, gquestionner, formuler une hypothése

Montrer comment la pilule du lendemain permet de limiter le risque
de grossesse aprés un rapport sexuel non ou mal protégé.

La contraception d'urgence est une méthode qui
vise a eviter la grossesse aprés un rapport sexuel
non protégé ou en cas d’échec de la méthode de
contraception. Elle doit étre utilisée le plus tot pos-
sible, de préférence dans les 12 h et au plus tard dans
les 72 h (3 jours) aprés le rapport sexuel et permet
d'éviter de 52 % a 85 % des grossesses non désirées.

La contraception d'urgence ne doit étre utilisée qu'oc-

casionnellement et ne doit pas remplacer une mé-

thode de contraception réguliére étant donné que :

- elle ne permet pas d’'éviter une grossesse dans
tous les cas ;

— le risque de surdosage hormonal ou de troubles du
cycle menstruel qu'elle entraine n'est pas souhai-
table en cas de prise réguliere.

Sa substance active est le lévonorgestrel.

r
|

b. Lévonorgestrel

Ulvlulécules de progestérone
et de lévonorgestrel modélisées

[ Au niveau du col de 'utérus, durant la phase ovulatoire,
la glaire cervicale forme un réseau a mailles larges
qui laisse un passage aux spermatozoides. En phase
post-ovulatoire, celle-ci forme une barriére physique a
mailles serrées sous I'effet de la progestérone.

GLalre cervicale en phase r.:vulamlre (a) et post— mulatmre {b)

A

' gEﬂ’et de la progestérone sur la glaire cervicale

| Taux plasmatique de LH en unités arbitraires
3000 -

2500

Témoin non traité

" Femmes sous lévonorgestrel

&N b5 b A » o D
ARV W ~. ~. Sl R A
Hnmbredepursparmpnﬂ&l’ouulahon

\HTaux moyen de LH mesuré dans un groupe de

six femmes ayant des cycles réguliers et traitées
avec du lévonorgestrel 48h avant l'ovulation



" Solution |

(Doc. 1) Identiber les ' ) Analyse du doc. 1 : Au niveau d'une coupe de testicule, dans les tubes séminiféres d'un
causes de la stérilité individu cryptorchide, nous n'observons pas de spermatozoides, contrairement a la coupe

pr de testicule d’'un individu non cryptorchide. Les spermatozoides sont les cellules repro-
ductrices chez I'homme.

[{Doc.1 et 2) Montrer

que la production | ) Analyse du doc. 1 et 2 : Chez I'hnomme, il existe une production de testostérone. Chez les

d"hormone sexuelle | rats, les individus cryptorchides ou non produisent de la testostérone et son évolution est
masculine est possible | semblable chez les deux. Les observations sont comparables chez I'homme.

dﬂlﬁm“:: : D'autre part, on peut observer sur la coupe quiils possedent tous les deux des cellules

interstitielles au niveau de leurs testicules. On sait que ces cellules sont des cellules pro-
ductrices de testostérone.

[undur.n;_ i ) Conclusion : Puisque les individus cryptorchides ne possedent pas de spermatozoides, ils
dos sont steriles.
lls possédent des cellules interstitielles, capables de produire de la testostérone. Or, cette
hormone stimule le développement des caractéres sexuels secondaires. Ceux-ci peuvent
donc se développer chez les hommes cryptorchides.

[ Solution |

Comparer les detx :—) Analyse du doc. 1 : La progestérone et le lévonorgestrel ont des formes comparables. Si cela
molécules (Doc. 1) | permet au lévonorgestrel de se fixer au récepteur de la progestérone, il pourra agir comme
— un leurre.

Montrer que 'action 5—) Analyse du doc. 2 : La progestérone modifie la structure de la glaire cervicale au niveau

e s progestivone du col de l'utérus. Elle entraine la formation d'un maillage serré qui limite le passage des
Simite = passage spermatozoides.
des spermatozoides
au niveau du col de Analyse du doc. 3 : La prise de la contraception d'urgence 48h avant l'ovulation empéche
Futérus (Doc. 2) | I'apparition du pic de LH et blogue ainsi l'ovulation.
Mont ql;‘ La contraception d'urgence limite le risque de grossesse grace a l'action du lévonorgestrel
la contraception qui agit comme un leurre, se fixe sur les récepteurs a la progestérone et mime ses effets. Ainsi,
d'urgence blogue | la glaire cervicale forme un maillage serré au niveau du col de I'utérus qui limite le passage

des spermatozoides. D'autre part, la contraception d'urgence, prise avant l'ovulation, bloque
cette derniére en empéchant le pic de LH. Ces actions limitent fortement la rencontre d'un
ovocyte et de spermatozoides au niveau d'une trompe, ce qui limite le risque de fécondation.

F'owulation (Doc. 3)

Conclure |



PROCREATION ET SANTé HUMAINE

ehee
<
v alle

1Y,
To'Ss’;' -

1. Eggs: ovules

2. Healthy: en bonne santé
3. Gestation: grossesse
4. Available: disponibile

PGD (PREIMPLANTATION GENETIC DIAGNOSIS):
GENDER SELECTION IS

POSSIBLE!

T he use of sex selection for non-medical
purposes s illegal in several countries
L‘llﬁmiuuq#l,lllmmm
muwmmnhhm
you can use PGD if you already have boys and
wﬂhu#iﬂuamﬁlh

 does it work? Sevesal eqgs' are extracted from

hmumawuum
After the sperm has fertilized the eggs in vitro,
ﬂnﬂquiﬁaemdum
Mgﬂhlammmm
wmnmnw
ium'hmnm.gunﬁl‘ﬂ
birth take place as normal. Any additional em-
bryos may be u-p—imhiﬂ!u.m
newest option available* is to choase baby's
eye colour ...

1 What methods could be used to determine the embryos’ jor?

2 sexselection is illegal in France: discuss.

N
) =
PSRN CH OF A GLOBAL PARTNERSHIP TO ELIMINATE |

=3
= ation continues 1o be widespread around

g world and in all sectors of society. Fol-
ina a call from civil society in 2017 to
relerate and scale up? action to address
stigma and discrimination, UNAIDS, UN
sen. the United Nations Development

amme and the Global Network of
je Living with HIV (GNP-+) agreed t0
anethe global partnership to elim-
of HIV-related stigma and
.#.'1-. artnership was launched on 10
. ;*.r ber on the 70th anniversary of the
-+, ““adoption of the Universal Dedlaration of
) o anRights, during an eventin Geneva,

afdLy

| F'z?\‘ HIV-RELATED STIGMA AND DISCRIMINATION

i TO6 _ m espite the existence ofhumanrights  Switzerland. . _.]The panellists presented

i obligations and policy commit-  programmes that have proved to be effective
Y ! HIV-related stigma and discrimi-  inreduding HIV-related stigma and discrim-

ination in the areas in which the global
partnership will focus ~health care, schools,
the workplace, the family, justice systems
and emergency and humanitanian settings.
in 2017 (the latest data available). ..
_36.9million [31.1 million—43.9 million]
people globally were living with HIVin 2017.
1.8 million [1.4 million—2.4 million] peo-
plebecame newly infected with HIV in 017.
_ 940 000 [670 000-1.3 million] people
died from AIDS-related ilinesses in 2017.
UNAIDS, December 2018

1. Commitments: engagements
2. Scalle up: augmenter

T .
ind ideas for actions that could reduce discrimination in the focused areas of these
programs.

2 Prepare a talk to present these actions.




1. To determine the embryo's gender, we could
screen embryos to see if they have or nat an 'Y
chromosome in their cells. Another way could
be to use a target able to fix sry gene. All these
methods require te extract one cell of the embryo.

=* Pour déterminer le sexe d'un embryon, on peut trier les
embryons pour voir 5'ils ent ou non un chromosome Y dans
leurs cellules. On peut également utiliser une cible se fixant
spécifiguement sur le géne sry. Toutes ces méthodes néces-
sitent 'extraction d’une cellule de 'embryon.

2. On one hand, sex selection could be a good thing when parents
have a risk to transmit a genetic disorder to their child, for
X-linked recessive disorders for example. This practice is already
authorized in aur country. On the other hand, sex selection could
be a way to choose a baby's feature. We could imagine first the
zoy selection and then more and more features! Babies could
be “customised” with a sex, a hair color, an eye color and maybe
a sizel History shows us that humans shouldn't be selected.
Science makes this selection possible, but we need to think
about the purposes of progress. Seme movies, like Gattaca,
talking about human selection are quite frightened! Who are

FR

5

1)

EN

&

we to choose the humans of tomorrow? How could we know
that the features we've chosen will be the good ones? But how
difficult it is not to choose the best for our children...

=* La sélection sexuelle des embryons pourrait étre une
bonne chose dans le cas o0 des parents ont un risque de
transmettre une maladie génétigue 4 leur enfant, une maladie
génétique récessive liée a I'X par exemnple. Cette pratique
est déja autorisée dans notre pays.

Par ailleurs, la sélection sexuelle des embryons pourrait deve-
nir un maoyen de choisir une particularité. On peut imaginer
que cela commence par le choix du sexe, puis continue par
le choix de plus en plus de particularités ! Les bébés pour-
raient étre « commander » sur mesure : sexe, couleur des
cheveux, couleur des yeux, taille | L'Histoire montre que les
humains ne devraient pas étre sélectionneés. La science rend
cette sélaction possible, mais nous avons besaoin de réfléchir
sur le but de ce progrés. Certains films, comme Gattaca,
parle de sélection humaine et ils sont assez terrifiants | Qui
sommes-nous pour choisir 'humain de demain 7 Comment
pPOUVONS-NOUS savoir si les particularités que nous choisis-
sons sont les bonnes ¥ Mais comme il est difficile de ne pas
« choisir » le meilleur pour nos enfants...
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