Systeme reproducteur :

Synthese

1) Infertilité

2) Contraception




Définition

Infertilité: incapacité de concevoir
apres 1 année de relations sexuelles
régulieres et non-protéegées



Taux de fertilité moyen (probabilité de
conception par cycle): 25%

100 patientes: 1¢" mois 25 femmes enceintes
75 patientes: 2™ mois 18 femmes suppl. enceintes
57 patientes: 3™ mois 14 femmes suppl. enceintes

4.7 patientes: 12¢™Me mois 1.2 femmes suppl. enceintes

Sur une période de 12 mois, 295% des
femmes seront enceintes



Prévalence de l'infertilité

Quel est le pourcentage de couples infertiles ?
1) 0.1%

2) 1%

3) 1-5%

4) 10-15%

Réponse juste: 10-15%
3-4% des couples seront sans enfants a la fin de leur phase
reproductive !!



Rapport sexuel pour conception

Est une période propice a une conception?
1) 3-5 jours avant l'ovulation

2) les 2 jours qui précedent I'ovulation

3) lors de I'ovulation

4) 1-2 jours apres l'ovulation



Causes d’infertilité

De quelle(s) origine(s) proviennent les causes d’infertilité ?
1) féminine

2) masculine

3) féminine & masculine

4) inconnue

féminine
combinaison 39%

masculine et
féninine
26%

masculine
20%

Causes of involuntary childlessness
between men and women; Nieschlag E. Andrology 3™ Ed.



Causes d’infertilité féminine

Endométriose

20 %

Troubles
ovulatoires

35%

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)

Troubles ovulatoires: SOPK, IOP,
hyperprolactinémie, causes surrénaliennes,
hypo ou hyperthyroidie, anorexie, exercice
physique excessif, causes génétiques
radiothérapie, chimiothérapie, tumeurs
hypophysaires

Troubles tubaires: séquelles d’ISTS

(chlamidiae), chirurgies antérieures,

péritonites,...

Endométriose

Anomalies utérines: malformations (utérus

bicornes, septum), polypes, fibromes,

mucovicidose

Causes toxiques: toxines, métaux lourds, tabac,

alcool, drogues récréatives
Causes médicamenteuses

Autres

https://www.chusj.org/fr/soins-services/P/clinique-

fertilite-procreation-assistee



https://www.chusj.org/fr/soins-services/P/clinique-fertilite-procreation-assistee
https://www.chusj.org/fr/soins-services/P/clinique-fertilite-procreation-assistee

Infertilité

féminine

combinaison 39% -

masculine et Ccas

féninine
26%

Contribution masculine dans 45-50% des

masculine
20%

Causes of involuntary childlessness
between men and women; Nieschlag E. Andrology 3™ Ed.

Dans 30 a 45 % des cas, les causes de |'altération des parametres spermatiques ne

sont pas identifiées
G. R. Dohle et al. 2010. European Association of Urology Guidelines on Male Infertility



Parametres du sperme chez les hommes fertiles (OMS 2010)
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* Box and whisker plots of semen analysis
data from fathers with time-to-pregnancy Limites de référence de I'OMS :
(TTP) < 12 months Concentration: <15 Mio/mL

* Boxes= quartiles, lines = medians; Motilité : < 40% de motilité

*  Whiskers : 10t to the 90" centiles; dots : Morphologie : < 4% normal
5th 95t centiles




Qualité du sperme chez les jeunes hommes suisses
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* 17 % ont une concentration de spermatozoides inférieure a la limite de référence de I'OMS
* 50 % ont une concentration de spermatozoides associée a un TTP prolongé

Une proportion importante de jeunes hommes suisses présente une qualité
spermatique sous-optimale et pourrait présenter une fertilité réduite

(Rahban et al. 2019)



Facteurs environnementaux affectant la

fertilité d’'un couple

Quels sont les facteurs environnementaux pouvant affecter la
fertilité d’'un couple?

-femme > 15 cigarettes/jours

-homme 2> 15 cigarettes/jours -femme, café, thé > 7 tasses/jour
-homme, alcool =20 U/semaine -femme, poid > 70 kg
-homme, age > 45 ans -femme, age > 35 ans

pas de variables négatives

1 variable négative

2 variables négatives
+ 3 variables négatives

> 4 variables négatives

Cumulative pregnancy rates (%)

T T L)
4 8 12
Duration (months)



% de chances

Age et fertilité chez la femme

Age (années)

Conception naturelle par
mois selon I'age de la femme

Selon Yan and larsen, 2000



Age et fertilité chez la femme
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Hook et al from Chromosomal
Abnormality rates at amniocentesis
and Live born Infants. JAMA 1983


http://dx.doi.org/10.1017/S0965539506001781

Age chez le pere et avortements spontanes

TABLE 2. Adjusted hazard ratios of spontaneous abortion by paternal and maternal ages for 5,121
pregnancies among California women in 1990-1991

Estimation point

No. of pregnancies

Adjusted hazard

95% confidence

Age (years) (years)s _— Spontaneous abortions ratiot interva
No.

Paternal age
<25 783 53 1
25-29 1,692 156 1.47 1.04, 2.08
30-34 1,541 126 1.25 0.84, 1.88
35-39 743 98 1.74 1.12,2.72
4024 261 36 145 0.85, 2.46
=45 101 20 1.87 1.01, 3.44

Matemnal age
<225 20 688 55 1.27 1.04,1.55
22.5-274 25 1,622 134 1
27.5-324 30 1,757 149 0.98 0.84,1.13
32.5-374 35 848 97 1.30 1.03, 1.66

0.025 { //\-\ Paternal age 37.5-42.4 40 189 45 2563 1.86, 3.71
/ \ ——— 235 years (n = 2!
002 \\ <35 years (n=3 =425 45 17 9 8.80 4.73,16.37

Hazard of spontaneous abortion

Gestational duration (weeks)

FIGURE 3. Raw weekly hazard of spontaneous abortion according
to gestational age, when the man was either less than 35 years or
35 years or more, among 3,280 California women aged less than
30 years who were prospectively followed in 1990-1991.

Slama et al, Am J Epidemiol 2005



Infertilité masculine
1) Troubles de la spermatogeneése (infertilité sécrétoire)

d’un déficit congénital (anomalies génétiques de GnRH, LH, FSH ou de leurs récepteurs,
anomalies chromosomiques, dysgénésie ou agénésie) ou d’un déficit acquis (tumeurs
hypothalamiques ou hypophysaires, maladies générales et chronigues).

Génétique: microdélétions du chromosome Y, anomalies du caryotype (Klinefelter), mutation

facteurs environnementaux tels que les perturbateurs endocriniens
Orchites

2) Infertilités excrétoires

Inflammation/infection des glandes annexes (prostate, vésicules séminales), des voies
génitales (épididyme) ou des voies urinaires entrainant leur altération fonctionnelle ou leur
obstruction,

infection du sperme

malformations congénitales (discontinuité des voies excrétrices, CFTR agénésie vas deferens)
3) Infertilités auto-immunes

Auto-anticorps anti-spermatozoides provenant du contact pathologique entre antigenes de
surface des spermatozoides et cellules immunitaires.




Récapitulatif du réle de la FSH
au cours du cycle menstruel

FSH:

- Stimule lI'expression de I'aromatase des cellules de la granulosa
-> production d'oestrogenes

-> croissance et recrutement folliculaires

- Est soumise a un rétrocontrole :

Négatif : Positif :
par Oestrogenes (phase folliculaire) par Oestrogenes (pré-ovulatoire)
Par Progestérone (phase lutéale)



Récapitulatif du rdle de la LH
au cours du cycle menstruel

LH:

Stimule la production des androgenes par les cellules de la theque interne
Déclenche I'ovulation (rupture folliculaire) (pic)

Induit la reprise de la méiose de l'ovocyte I -> IT

Maintient l'activité du corps jaune (sécrétion de progestérone) (phase lutéale)

Est soumise a un rétrocontrole :

Négatif : Positif :
par Oestrogenes (phase folliculaire) par Oestrogenes (pré-ovulatoire)
Par Progestérone (phase lutéale)



Contraception

Pilule, préservatif,
diaphragme, implant,
dispositif intra-utérin,
contraception
d’urgence,... 50% de
grossesses
non
désirées
aux USA




Contraceptifs hormonaux

La pilule contraceptive oestro-progestative

1) induit un rétrocontréle négatif de I'laxe hypothalamo-hypophysaire
2) induit un rétrocontréle positif de I'axe hypothalamo-hypophysaire
3) bloque l'ovulation

4) rend la muqueuse utérine peu favorable a la nidation

5) fluidifie la glaire cervicale



Rétrocontrdle des oestrogénes ovariens

Rétrocontrole positif
En préovulatoire

Hypothalamus < ©
©
; Aln ndoat GnRH (pulsatile
Rétrocontrole negatif PUsRHTE)  petrocontrole négatif Rétrocontréle négatif
Phases Tolliculalre ot luteale| . Phase lutéale des oestrogénes sur la libération de
> hypophyse LH, FSH et GnRH
/N Rétrocontrdle néqatif de la
LH FSH progestérone
@/ , \@ sur la libération de LH
Follicule
theque interne  ovarien JElEE => 1) Pas de pic de LH => pas d'ovulation
| | !
androgénes »  aromatase
|
estrogénes  (progestérone)

D'apres le cours de M. Cohen
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Différenciation de I'endométre dés la fin des menstruations
— 2) Endométre impropre a la nidation

Pas d'ovulation donc pas de corps jaune, mais
— Reégles de privation a I'arrét de la pilule (ou pendant la prise des comprimés sans hormol



Glaire cervicale

Document : Cliché du mmcus cervical observé an microscope électronique a balayage.
a) Séme jour b) 14™ jour c)24™ jour

x 11000 b

enseignementscientifigue.wordpress.com

Progestérone -> épaississement de la glaire cervicale
=> 3) Ascension des spermatozoides impossible


https://enseignementscientifique.wordpress.com/reproduction/s3-controle-hormonal/
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Dispositif intra-utérin (mise en place du d




Contraception masculine

Quelles méthodes connaissez-vous ?

1) préservatif
2) slip chauffant
3) vasectomie

Irfa.fr

- . ; JOCKSTRAP / SLIP CHAUFFANT VASECTOMIE
4) injection de testostérone L s
sthode thermiq
m A \[ troie mois cection des canaux z e
5) anneau révergible ortst5h/pur 77 deferents tres fiable
> fmodulable en
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testicules H
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réversible A g memes effets que  injection hepg, : T Mavee ordonnange '223':
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Schéma des différents contraceptifs masculins aujourd'hui disponibles en France. ® © Lucie Pelé et Zoé Multeau



Efficacité de la contraception- indice Pearl

Taux de grossesses au cours
de la premiére année
(pour 100 femmes)

Méthode de contraception Utilisation Telle qu'utilisée
correcte et couramment
réguliere
g Implant sous-cutané 0,05 0,05
. Vasectomie 0,1 0,15
Contraceptifs
DIU au lévonorgestrel 0,2 0,2
de longue <
; . Ligature des trompes 0,5 0,5
durée d’action 2 i
; . DIU au cuivre 0,6 0.8
réversible
(LARC) _ Injection de progestatif seul 0,3 3
~ Contraceptifs oraux combinés 0,3 8
Pilules avec progestatif seul 0,3 8
gontracepgfs i Patch combiné 0,3 8
e courte duree
L. =§  Anneau vaginal combiné 0,3 8
d’action
, ) Préservatif masculin 2 15
réversible T : =
réservatif féminin
(SARC)
=~ Pas de méthode 85 85

Revue Medicale Suisse, 2015 Chung et al



