
I. Rencontre des gamètes et début de la grossesse 
 

 La glaire cervicale : un passage obligatoire pour les spermatozoïdes 
 

Le col de l’utérus est le passage obligé des gamètes mâles lors de leur trajet en direction du gamète femelle après un rapport sexuel. Il 
produit la glaire cervicale, une sécrétion muqueuse des glandes du col de l’utérus. La structure de la glaire cervicale (ou mucus cervical) 
est très sensible aux hormones sexuelles femelles. 
 

Document 1 : la glaire cervicale à 3 étapes du cycle sexuel 
 

   
8e jour du cycle 14e jour du cycle 24e jour du cycle 
 
 

 La fécondation et l’implantation de l’embryon dans l’utérus 
 

Document 2 : déroulement de la fécondation 
 
 
 spermatozoïdes 
 cellules folliculaires 
 deuxième division méiotique de l’ovocyte II 
 deuxième division méiotique du premier globule polaire 
 
 
 
 zone pellucide 
 
 
 

Document 3 : fécondation et premières étapes du développement embryonnaire 
 

Document 4 : formation du placenta 
 
L’implantation prend environ une semaine ; elle est générale-
ment finie le 14e jour suivant l’ovulation, c’est-à-dire le jour 
même où l’endomètre commencerait, normalement, en l’ab-
sence de fécondation, à se desquamer (menstruation). Si la 
menstruation débutait, elle délogerait l’embryon, ce qui signi-
fierait la fin de la grossesse. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Document 5 : mesures des taux d’hormones plasmatiques chez la femme durant la grossesse 

 
FSH 
 
LH 

L’ovocyte II bloqué en métaphase 
de deuxième division méiotique 
termine sa méiose au moment de 
l’entrée du spermatozoïde deve-
nant ainsi ovule puis immédiate-
ment cellule œuf. 



 
Œstrogènes           Progestérone 
(pg/mL)            (ng/mL) 

                     100 
 

 400  

 
 200  

                     10 

         
 Ovulation F + 9j  F + 70j     5 mois 
 
F = fécondation 
 
 

Document 6 : mesure du taux d’hCG durant la grossesse (en u.a.) 
 

 
La gonadotrophine chorionique ou hCG (human Chorionic Gonadotropin) 
est une hormone spécifique de la gestation. C’est une hormone placen-
taire dont les effets sont comparables à ceux de la LH. L’hormone hCG 
apparaît très rapidement dans le sang et dans l’urine dès le moment où 
l’œuf fécondé s’attache à la muqueuse utérine. Elle permet de maintenir 
le corps jaune un certain temps (70 jours) et stimule la sécrétion par ce 
dernier d’œstrogènes et de progestérone. 
 
Avant 70 jours de gestation, une ablation des ovaires entraîne un avor-
tement spontané. Au-delà de 70 jours, l’ablation des ovaires n’a plus 
d’effet sur la gestation qui peut être menée à terme. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

* à terme : 

masse = 500 g 
20 cm de diamètre 

3 cm d’épaisseur 

Placenta * Corps jaune 



II. Le suivi de la grossesse et le dépistage des anomalies génétiques 
 

 Le dépistage d’anomalies chromosomiques 
 
Pendant toute la durée de la grossesse, divers examens cliniques sont réalisés afin de s’assurer du bon déroulement de la grossesse et 
de déterminer les risques d’apparition d’une éventuelle anomalie génétique ou chromosomique. 
 
 

Document 7 : calendriers du suivi de la grossesse 
 

 

 
 

Document 8 : quelques données 
 

Les chercheurs du King’s College Hospital à Londres ont procédé à un examen échographique du profil de 701 fœtus entre 11 et 14 
semaines de grossesse. L’os nasal était absent chez 73 % des fœtus présentant une trisomie 21 et chez 0,5 % des fœtus avec un 
caryotype normal. Le risque de trisomie 21 est donc 146 fois plus élevé en cas d’absence d’un os nasal normal. Ces résultats suggèrent 
que l’examen du profil fœtal à 11-14 semaines de grossesse pourrait permettre d’améliorer le dépistage de la trisomie 21, en associa-
tion avec l’étude de l’âge maternel et de la mesure de la clarté nucale (épaississement de l’espace clair situé entre la nuque et la 
colonne vertébrale) et du dosage des marqueurs sériques (hCG, alpha-fœtoprotéines) comme autres facteurs de risque de la trisomie 
21. 



Document 9 : échographies montrant des profils de fœtus avec mesure de l’os nasal 
 

 
a. Fœtus normal à 22 semaines     b. Fœtus anormal de 27,5 semaines 
 
 

 Le diagnostic prénatal 
 

Lorsque les examens biologiques et échographiques permettent d’évaluer un risque important de survenue d’une anomalie chromo-
somique ou génétique, différents examens complémentaires permettent de confirmer ou d’infirmer ce risque. Si le diagnostic d’une 
anomalie grave est établi, une interruption volontaire de grossesse (IVG) peut être proposée, à tout moment. 
 
Document 10 : prélèvement de cellules fœtales 
 

L’amniocentèse consiste à prélever des cellules fœtales dans le li-
quide amniotique sous contrôle échographique. Les cellules sont 
mises en culture pendant 3 semaines afin de réaliser un caryotype. 
L’amniocentèse est pratiquée entre la 16e et la 17e semaine de gros-
sesse ; elle est proposée aux femmes chez lesquelles les résultats 
des examens de dépistage indiquent une probabilité supérieure à 
1/250 de trisomie 21 chez le fœtus. 99 % des amniocentèses abou-
tissent à un caryotype normal mais permettent le diagnostic de 
60 % des trisomies 21. 
 
La choriocentèse, ou biopsie de villosités choriales, est réalisée 
entre la 10e et la 11e semaine de grossesse. Les cellules de l’embryon 
prélevées sont utilisées pour établir un caryotype ou réaliser une 
analyse de l’ADN de manière à déceler des anomalies génétiques 
graves. Les résultats peuvent être observés au bout de 48 heures 
pour l’analyse d’ADN. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Document 11 : diagnostic de l’anémie falciforme par électrophorèse après choriocentèse 
 
L’analyse de l’ADN se fait après coupure à l’aide d’enzymes spécifiques ; les milliers de fragments obtenus sont séparés par électro-
phorèse. Les fragments d’un gène donné sont repérables par autoradiographie après hybridation avec une sonde d’ADN complémen-
taire radioactif (32P ADNc) spécifique du gène recherché. Dans l’exemple représenté, le gène existe sous deux formes : un allèle normal 
(A) et un allèle muté (S) à l’origine d’une anomalie grave liée à la déformation des hématies (anémie falciforme ou drépanocytose) 
chez les individus homozygotes HbS/HbS. 
 

 
I 1 2 
 
 
II 

1 2 3 4 1,2 kb (allèle normal A) 
 
 
III 1 2 
 1,4 kb (allèle muté S) 
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III. Contraception et contragestion 
 
Document 12 : fonctionnement de la pilule 

 
 

 
 



Document 13 : le RU486 

 



Un exemple d’ECE 

 


