
SERIE 1 REPRODUCTION FEMININE  
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COREECTION REPRODUCTION FEMME 

EXERCICE 1 : 

1-​  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Thèque 
(externe) 

granulosa Cavité 
folliculaire 

Ovocyte I Follicule 
tertiaire 
ou 
cavitaire 

Follicule 
dominant 
(mûr ou 
de 
Degraaf) 

Follicule 
éclaté ou 
rompu 

Corps 
jaune 

Corps 
jaune 
dégénéré 
ou corps 
blanc 

Ovocyte II 
bloqué en 
métaphase 
II ou 
gamète 
femelle 

 

2-​  phase A : folliculaire ou pré-ovulatoire 

Phase B : ovulation 

Phase C : phase lutéale ou post-ovulatoire 

3-​   

       

EXERCICE 2 : 

1-​ La fécondation est l’union de gamète mâle et femelle aboutissant à la formation de cellule œuf. 

2-​ Conditions de la fécondation ☹voir livre page 123) 

-​ Sperme normal. 

-​ Glaire cervical perméable. 

-​ Rapport sexuel dans la période féconde. 

-​ L’ovulation. 

-​ Voies féminines saines et perméables. 

3-​  a) Titre : pénétration d’un spermatozoïde ( on peut accepter rencontre des gamètes). 

Légende : 1 : premier globule polaire 

2 : matériel nucléaire de l’ovocyte ii (bloqué en métaphase II). 

3 : granule corticaux. 
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 b) les transformations nucléaires : *achèvement de la 2ème division de la méiose. * émission du deuxième 

globule polaire. 

La transformation à l’origine de la monospermie : 

●​ Réaction corticale : les granules corticaux déversent leur contenu sous la zone pellucide. Celle-ci devient 

imperméable à d’autres spermatozoïdes. 

 

EXERCICE 3 : 

EXERCICE 4 : 

1 – Analyse : Cycle normal : 

●​ Du 1er jour au 9ème jour :  

doc 3 : - taux d’œstradiol faible. 

-​ Taux de progestérone presque nul. 

Doc 4 : - diminution du taux de FSH 

●​ Vers le 13ème jour :  

Doc 3  et 4 : pic d’œstradiol 

Pic de FSH et surtout pic de LH 
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●​ Vers le 21ème jour : doc 3 et doc 4 : taux élevé d’œstradiol et surtout de progestérone. 

Taux de gonadostimuline faible et constant. 

Cycle sous pilule :  

●​ Taux faible et constant des hormones ovariennes. 

●​ Sécrétion maintenue faible et constante de LH (absence de pic). 

Déduction : Mode d’action de la pilule combinée : la pilule combinée inhibe par rétrocontrôle négatif la sécrétion de 

gonadostimulines, surtout de LH. 

2-  

●​  la menstruation aura lieu. 

●​ L’arrêt de la prise de la pilule                      chute  des taux sanguins des  œstrogènes et de progestérone                           

destruction de l’endomètre préalablement développé (menstruation) 

 

EXERCICE 6 :  

 

 

 

 

EXERCICE 5 : 
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Suite B) 3) 
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