Biologie TD

Introduction

Hérédité = phénomène par lequel les êtres vivants transmettent à leurs descendants un certain nombre de caractères qui leurs sont propres.
→ Caractères spécifiques = s’ils sont communs à tous les individus d’une même espèce.
→ Caractères individuels = s’ils n’affectent que certains individus d’une même espèce. 
Chaque organisme vivant = programme génétique influencé par l’environnement. 
Parmi les organismes vivants = certains se reproduisent de façon sexuées ou non.
Cellule = la plus petite unité fonctionnelle d’un organisme vivant, plus petite structure vivante, fabrique des protéines et se reproduisent en transmettant le patrimoine génétique.
Chez les espèces à reproduction sexuée : chaque individu résulte de la rencontre entre une cellule reproductrice mâle et une cellule reproductrice femelle (= gamètes : ovocytes ou spermatozoïdes).
Toutes les cellules de toutes les plantes et animaux contiennent un noyau qui contient l’ADN où est inscrit le programme génétique. 
Toutes les cellules du corps contiennent 2nADN = cellules dîtes diploïdes = n dépend des espèces. Chez l’homme, n = 23 = nombre de chromosomes. 
Les cellules sexuelles reproductrices, gamètes = cellules haploïdes = cellules qui contiennent n chromosomes. 
Multiplication cellulaire = mitose : processus de croissance cellulaire ; méiose : fabrique des cellules avec la moitié du patrimoine génétique : fabrication de cellules sexuelles.

Les divisions cellulaires : transmission de l’ADN de cellules en cellules

I. CARACTERISTIQUES GENERALES
A. Cycle interphase – phase.
Le cycle cellulaire = ensemble des phases par lesquelles les cellules passent entre deux divisions successives. 
Fonction = doubler la quantité d’ADN pour permettre à chacune des cellules issues de la division cellulaire (mitose) d’acquérir une copie du génome (=ensemble des gènes dans le noyau d’une cellule).
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4 phases : PLANCHE 1
- G1 = phase de croissance cellulaire +/- longue selon le type de cellule.
- S = synthèse = réplication de l’ADN = la cellule possède 2 copies de chaque molécule d’ADN.
- G2 = seconde phase de croissance cellulaire, aussi +/- longue selon le type de cellule.
- M = mitose = division cellulaire = division de la cellule mère en 2 cellules filles.
G1, S, G2 = « interphase »		M = « phase ».
→ Toutes les cellules sont en permanence dans ce cycle. SAUF les neurones dès qu’ils ont acquis leur maturité.
B. Molécules d’ADN avant les divisions cellulaires (mitose ou méiose)
Dans le noyau de chacune des cellules de l’organisme = l’ADN est soit sous forme de chromatine (longs filaments) soit sous forme de chromosomes (bâtonnets). 
1. Duplication (réplication) de l’ADN
Duplication de l’ADN = chromosomes de dédoublent en 2 chromatides. 
Avant chaque division cellulaire (méiose ou mitose) = ADN se condense et se transforme en bâtonnets (= chromosomes). 
Réplication de l’ADN = processus au cours duquel l’ADN est synthétisé grâce à l’ADN polymérase, mécanisme qui permet à l’ADN d’être dupliqué. 
PLANCHE 2
Chaque brin se sépare et catalyse sa nucléotide manquante = on obtient 2 brins identiques à la molécule initiale. 
Duplication = au cours de l’interphase.
2. Formation des chromosomes ; caryotype
Caryotype = arrangement standard de l’ensemble des chromosomes d’une cellule. 
→ Chromosomes disposés par paire et classés par taille.
→ Au sein de chaque paire : 1 chromosome hérité du père, 1 chromosome hérité de la mère.
Chromosomes homologues = chromosomes semblables qui contiennent les mêmes types de gènes. Chaque gène a un emplacement précis sur un chromosome donc chaque gène est présent sur les 2 chromosomes. = Même type de gène mais pas forcément identique (= ex couleur des yeux).
PLANCHE 3
Chez l’Homme = n : 23 = 22 paires de chromosomes autosomes, 1 paire de chromosomes allosomes (XX : femme, XY : homme).
Fonction du caryotype = déterminer le sexe et la présence de pathologies/anomalies.
C. Cycle haploïdie/diploïdie. Rôle biologique des divisions. PLANCHE 3BIS
2 cellules haploïdes : ovule et spermatozoïde.
Reproduction asexuée : conserve le patrimoine génétique, les descendants sont identiques aux parents (ex : bactéries).
Reproduction sexuée : apparition d’individus nouveaux, permet plus de variabilités génétiques et donc une meilleure adaptation des individus en cas de changement environnemental. 
Dans toute reproduction sexuée = la multiplication des individus est liée au cycle haploïdie/diploïdie.
	= 2 types de divisions cellulaires associées à ce cycle : mitose et méiose.
II. LA MITOSE : DIVISION A L’IDENTIQUE
A. Principe général d’une mitose
PLANCHE 3 TER
= Division cellulaire la plus courante
= multiplication des cellules
= 1 cellule mère donne naissance à 2 cellules filles identiques.
B. Principales étapes de la mitose
PLANCHE 4
Fuseau achromatique = ensemble des fibres (constitués de protéines).
4 phases successives : prophase, métaphase, anaphase, télophase.
Mitose = processus dynamique par lequel la cellule se divise en 2 nouvelles cellules présentant un contenu génétique identique.
= Chaque cellule fille reçoit 1 jeu de chromosomes identique à celui de la cellule mère.
III. LA MEIOSE : DIVISION NON A L’IDENTIQUE
A. Principe général d’une méiose
PLANCHE 4BIS
= 2 divisions successives au cours desquelles les paires de chromosomes sont dissociées.
= 1 cellule diploïde qui entre en méiose fournit 4 cellules haploïdes distinctes.
1ère phase de méiose = phase réductionnelle. 

Méiose = ne concerne que les cellules sexuelles.
= ensemble de 2 divisions successives : phase réductionnelle et phase équationnelle.
= Permet la formation de cellules haploïdes.
= Fécondation et méiose : phénomènes complémentaires de la reproduction sexuée.
= Permet brassage de l’information génétique qui permet le maintient de ma diversité du vivant.
B. Principales étapes de la méiose
PLANCHE 5 ET 6
● I. Phase réductionnelle = chromosomes homologues se séparent et se répartissent dans 2 cellules filles après crossing-over. Prophase 1 – Métaphase 1 – Anaphase 1 – Télophase 1.
● II. Phase équationnelle = chromatides de chaque chromosomes se séparent et se répartissent équitablement dans chaque nouvelle cellule fille (= 2 nouvelles). 
Prophase 2 – Métaphase 2 – Anaphase 2 – Télophase 2. 
C. Sources de diversité génétique des gamètes : assortiment indépendant des chromosomes et crossing-over.
Crossing-over = échange de matériel génétique entre chromosomes homologues
= Recombinaison réciproque entre 2 chromosomes homologues au cours de la méiose
= Permet l’échange de portions d’ADN entre chromosomes d’une même paire, participe ainsi à la division génétique.
A la fin de la prophase 1 = chromosomes homologues se chevauchent et échangent des fragments de chromatides ce qui modifie l’association des gènes portés par chacun des chromosomes. 
Les 2 chromosomes sont différents à la fin de la méiose = « recombinés ».
Chaque paire = plusieurs échanges au cours de la méiose.

Gamétogénèse, formation de l'œuf et embryogénèse

I. SPERMATOGENESE ET OVOGENESE
Gamétogénèse : formation des gamètes
- Homme : spermatogénèse
- Femme : ovogénèse
Gamétogénèse : dans les gonades.
- Homme : testicules
- Femme : ovaires
Appareils reproducteurs différents chez homme et femme.
Appareil reproducteur masculin PLANCHE 9
3 parties : 
-Gonades, 
-tractus génital 
-un organe de copulation : pénis, au bout duquel le gland qui est protégé par le prépuce. 
Au bout du gland : orifice uro-génital. 
Dans le pénis : organes érectiles qui permettent l’érection = corps caverneux et corps spongieux. Sous effet de l’excitation sexuel : afflux de sang dans ces organes érectiles, le pénis se gonfle et se redresse = l’érection.
A. Formation des gamètes males
a. Structure des gonades mâles
Spermatozoïdes fabriqués dans les testicules.
Testicules logées dans les bourses/ « scrotum ».
A l’intérieur de chaque testicule : enveloppe fibreuse qui enserre des lobules testiculaires. Ces lobules sont séparés par des cloisons interlobulaires. 
A l’intérieur de chaque lobule : 2 types de tissu = tissu interstitiel et tissu testiculaire.
= Tissu testiculaire : tubes séminifères à l’intérieur desquels sont fabriqués les spermatozoïdes.
Les spermatozoïdes terminent leur maturation dans le réseau de Haller avant d’être acheminés vers l’épididyme. Les spermatozoïdes y sot stockés puis acheminés vers le canal déférant. 
Entre testicules et organe de copulation = voies de conductions de gamètes des testicules jusqu’au pénis.
Tractus génital = canal déférant, épididyme et voies de conduction. On trouve aussi des glandes annexes qui fabriquent du liquide séminal dans lequel baigne les spermatozoïdes.
→ Spermatozoïdes + liquide séminale = sperme. 
Glandes séminales = 2 vésicules séminales, 2 glandes de Cowper et prostate.
PLANCHE 10
Dans testicules, 2 types de tissus. 
● Tissu testiculaire = spermatozoïdes à différente étapes de développement ; les moins matures vers l’extérieur, les plus matures au centre. 
+ Cellules de Sertoli qui sécrètent l’hormone inhibine et contribuent au bon déroulement de la spermatogénèse.
● Tissu interstitiel = vaisseaux sanguins + cellules de Leydig qui sécrètent l’hormone testostérone. 
b. Spermatogénèse. PLANCHE 8
= Passage de spermatogonies vers spermatozoïdes. 
Les cellules germinales (= cellules pas encore différenciées) à l’origine des spermatozoïdes se fixent très tôt lors du développement de l’embryon dans les testicules. 
→ Elles se différencient dans les testicules en spermatogonies. Dès la naissance, ces spermatogonies se multiplient de façon continue par simple mitose.
→ A la puberté, les spermatogonies commencent à se différencier pour donner des spermatozoïdes. Donc spermatogénèse ne commence qu’à la puberté.
				→ ≈ 75 jours pour se différencier
4 étapes :
① Multiplication des spermatogonies par simple mitose
② Accroissement : les spermatogonies augmentent de volume en accumulant des substances de réserve et se préparent à se diviser = spermatocytes I. 
③ Vont subir la première phase de la méiose = vont commencer à se diviser et vont donner suite à la phase réductionnelle 2 spermatocytes II. Les spermatocytes II vont subir la deuxième phase de la méiose (= phase équationnelle) et vont donner chacun 2 spermatides. 
= Cellules haploïdes mais n’ont pas encore la forme définitive.
④ Spermiogénèse = nécessaire pour aboutir à la structure finale du spermatozoïde. 

c. Spermiogénèse PLANCHE 11
= Nécessaire pour aboutir à la forme finale du spermatozoïde.
= Occupe la partie centrale dans les tubes séminifères.
Dans les spermatides = un certain nombre de structures vont évoluer pour aboutir aux caractéristiques fonctionnelles du spermatozoïde.
→ On peut définir un pôle antérieur qui donnera la tête du spermatozoïde et un pôle postérieur qui donnera la queue du spermatozoïde (=le flagelle).
Pôle antérieur : appareil de Golgi fusionne pour former l’acrosome = riche en enzymes et permettra aux spermatozoïdes de perforer la membrane de l’ovule. 
Pôle postérieur : centrioles et l’un d’entre eux va s’allonger pour donner le flagelle qui sert au déplacement du spermatozoïde.
Les mitochondries s’accumulent à l’arrière du noyau, se disposent les unes derrière les autres et forment une chaine qui s’enroule en hélice autour de la base du flagelle et constituent la pièce intermédiaire du flagelle.
=  Elles vont fournir l’énergie nécessaire au déplacement du spermatozoïde.
L’excès du cytoplasme est progressivement éliminé = il ne restera plus qu’une petite quantité autour du noyau. Noyau = ADN du spermatozoïde qui se condense et diminue légèrement de volume. 
→ Cellule de petite taille (60micromètres) = 4 parties : ● la tête qui contient le noyau chapoté par l’acrosome, ● le cou à l’arrière de la tête, ● la pièce intermédiaire et ● le fouet.
	→ Cou, pièce intermédiaire et fouet = le flagelle.
B. Contrôle hormonal de la spermatogénèse. PLANCHE 15
Contrôle hormonal = à la base du cerveau = hypothalamus.
5 hormones participent au contrôle de la production des spermatozoïdes chez l’homme. 
Ce système hormonal est contrôlé par l’hypothalamus qui perçoit et recueille les informations de l’intérieur et de l’extérieur d corps. Exerce son contrôle de deux manières :
- intermédiaire de neurone 
- sécréter des hormones lui-même
+ Il contrôle l'hypophyse (= glande qui sécrète des hormones). Ces hormones vont être libérées dans la circulation sanguine générale et vont modifier le fonctionnement de l’organe qui les reçoit. DONC ces hormones vont agir sur les gonades.
L’hypothalamus sécrète de la GNRH qui agit sur l’hypophyse et stimule la production de FSH et de LH. La FSH agit sur les tubes séminifères dans les gonades, active la spermatogénèse et entraine la sécrétion d’inhibine par les cellules de Sertoli.
La LH agit sur les tissus interstitiels, sur les cellules de Leydig qui vont sécréter de la testostérone. La testostérone va stimuler la spermatogénèse et agit aussi sur les caractères sexuels primaires et secondaires.
Inhibine et testostérone vont par rétrocontrôle moduler la production des hormones au niveau du cerveau. Ce système de rétroaction permet de maintenir un niveau stable de production des spermatozoïdes et des concentrations constantes d’hormones.


C. Formation des gamètes femelles. Planches 12
Le tractus génital chez la femme a 2 fonctions importantes = 
● lieu de rencontre entre les gamètes mâles et femelles
● siège de la gestation (= grossesse). 
L’appareil génital de la femme est en grande partie interne, seule partie visible = vulve = constituée des grandes lèvres qui recouvrent les petites lèvres qui elles-mêmes protègent l’orifice urinaire, l’orifice génital et le clitoris.
Clitoris, comme le pénis = organe érectile, il constitue avec le vagin l’organe de reproduction chez la femme. 
Vagin = début des voies de conduction des gamètes. Au bout du vagin = l’utérus = conduit élargit en forme de triangle = dans lequel on peut distinguer le col de l’utérus et le corps de l’utérus.
Corps de l’utérus = relié aux ovaires (= gonades femelles) par des conduits « oviductes ».
Oviducte se termine par le « pavillon ».
Ensemble oviducte + pavillon = trompes de Fallope. 
Pas de continuité anatomique entre le pavillon et les ovaires, contrairement au tractus génital masculin (= continuité entre pénis etc.)
Au moment de l’ovulation = un ovule est éjecté hors de l’ovaire et va être recueilli par les franges mobiles du pavillon.
a. Structure des gonades femelles PLANCHE 13
Les gonades chez la femme sont les ovaires = lieu de fabrication des ovules. 
= Organes assez massifs de forme ovale dans lesquels on peut distinguer des régions :
● Région centrale ou médullaire = riche en vaisseaux sanguins (= très vascularisée), riche en terminaisons nerveuses (=très innervée).
● Région corticale = dans laquelle des éléments de différentes tailles appelés « follicules ovariens » de forme ovale. A l’intérieur de ces follicules = un ovule va évoluer pour parvenir à maturité.
Ovule = cellule beaucoup plus grosse que les spermatozoïdes de forme ronde = contient beaucoup de cytoplasmes. 
b. Ovogénèse PLANCHE 8
Ovogénèse = ne dure pas toute la vie (puberté à la ménopause).
Production des ovules = cyclique et non continue. 

3 étapes de formation moins bien délimitables que chez l’homme :
① Cellules germinales qui se placent dans les ovaires et se différencient sont appelées « ovogonies ». DONC phase de multiplication des ovogonies par simple mitose.
= On obtient plus de 7 millions d’ovogonies d’un fétu féminin de 6 mois.
② Parmi toutes ces ovogonies, certaines seulement entameront la seconde phase entre le 4e et 7e mois de vie fétale. Début de méiose et donneront des ovocytes 1. Ovocyte 1 = ovocyte bloqué à la phase 1 de la méiose = blocage dure jusqu’à la puberté.
③ Puberté = maturation. Un grand nombre d’ovocyte 1 va dégénérer (seulement 500 000 à la puberté). 500 seulement environs s’engageront dans la phase de maturation. DONC environ 1 par mois alternativement par les deux ovaires de la puberté jusqu’à la ménopause.  
↔ Phases de développement sont synchro avec les cycles menstruels de la femme.
Au début d’un cycle = les ovocytes 1 grossissent et accumulent des substances de réserve. Maturation des ovules au sein des follicules ovariens.
Développement s’accompagne d’une reprise de la méiose. 
Ovocyte 1 donne un ovocyte 2 et un premier globule polaire 
mais la méiose s’interrompt de nouveau 
et l’ovocyte 2 est une cellule haploïde bloquée en métaphase 2.
→ Ovocyte 2 est émis hors de l’ovaire au moment de l’ovulation. 
→ Globule polaire va dégénérer.
Si et seulement si cet ovocyte 2 est fécondé par un spermatozoïde, il reprendra et achèvera sa méiose. Il donnera 2 cellules haploïdes = un ovotide et un globule polaire qui va aussi dégénérer. 
↔ Toute cette maturation à l’intérieur des follicules ovariens. 
Dans l’ovaire : plusieurs zones = dans zone périphérique : follicules ovariens de différentes tailles. Dans lesquels on trouve des gamètes femelles à différents stades de développement. 
● 1e stade = stade follicule primordial. 
Chaque follicule primordial est composé d’un ovocyte 1 entouré par quelques cellules folliculaires. 
= Ces cellules folliculaires fournissent à l’ovocyte des éléments nécessaires à sa croissance + produisent des hormones. 
A la naissance : petite fille possède beaucoup de ces follicules primordiaux mais beaucoup sont se résorber avant la puberté.
● A partir de la puberté, un ou plusieurs de ces follicules vont reprendre leur croissance 
= vont alors se transformer en follicules primaires. Ils ont un ovocyte 1 plus gros et sont entourés d’un plus grand nombre de cellules folliculaires.
● Ensuite le follicule primaire se transforme en follicule secondaire. 
A ce stade = apparait autour de l’ovocyte 1 une seconde enveloppe appelée « zone pellucide ». + Les cellules folliculaires ont continué à se multiplier et se répartissent en plusieurs couches. 
Ces couches = bien visibles au niveau du follicule tertiaire (ou cavitaire). 
= On peut distinguer une thèque externe, une thèque interne en plus de la couche de cellules folliculaires (= zone granuleuse).
Thèque interne = cellules qui sécrèteront des hormones = œstrogènes. 
● A ce stade = une cavité appelée « antrum » apparait + on retrouve notre ovocyte 1 entouré de la zone pellucide. 
● Au stade suivant : follicule 1 parvient à maturité = « follicule de de Graaf » = follicule de grande taille (1/2 centimètre) = cavité centrale s’est agrandie, occupe la quasi-totalité de l’intérieur du follicule, ne reste plus qu’une mince couronne de cellules folliculaires.
→ Un ovocyte 2 sera émis hors du follicule de de Graaf et hors de l’ovaire au moment de l’ovulation. 
● Après la ponte ovulaire = le follicule se referme et va subir encore des transformations.
Les cellules de la zone granuleuse vont se charger d’un pigment jaune et prennent le nom de « cellules lutéiniques » = formeront le corps jaune avec le reste du follicule. 
= Ce corps jaune va sécréter une hormone = la progestérone = prépare l’utérus à recevoir un éventuel embryon = prépare l’utérus à la gestation. 
Si la fécondation n’a pas lieu, le corps jaune va dégénérer. 
D. Contrôle hormonal de l’ovogénèse et cycle menstruel
a. Cycle menstruel – planche 14
Ovogénèse = sous contrôle hormonal. 
Cycle ovarien chez la femme = en moyenne 28 jours.
3 phases :
① Phase folliculaire = en moyenne 14 jours = caractérisée par l’évolution, la maturation d’un follicule. 
② Très brève, le 14e jour = l’ovulation = ovocyte 2 émis hors de l’ovaire et hors du follicule en maturité.
③ Phase lutéinique ou lutéale = caractérisée par la formation, l’évolution et la régression du corps jaune. 
Parallèlement à ce cycle ovarien = cycle utérin = correspond à l’évolution de l’utérus.
Utérus = 2 parties = paroi interne appelée l’endomètre, paroi externe qui est un muscle, appelé le myomètre qui sera utile lors de l’accouchement pour les contractions.
L’endomètre = tissu riche en vaisseaux sanguins = contient des glandes = va subir des modifications cycliques. 
● Au début du cycle, au début de la phase folliculaire (4 premiers jours des menstruations) = l’endomètre se désagrège et devient très mince car presque totalement détruit.
Se reconstitue et s’épaissie progressivement.
Pendant la phase lutéinique = continue à s’épaissir et prend un aspect très découpé = « dentelle utérine ».
→ Endomètre se prépare à recevoir un éventuel embryon.
● A la fin du cycle ovarien = si aucune fécondation n’a eu lieu = petites artères vont se dilater et se rompre = cela provoquera une hémorragie. Cette perte de sang = règles/menstruations qui emmène tous les tissus de l’endomètre. 
→ Tout sous contrôle hormonal.
→ Comme chez l’homme, l’hypothalamus sécrète la GNRH qui stimule la production par l’hypophyse de la FSH et LH.
La FSH stimule la maturation d’un follicule et active la production d’œstrogènes par les cellules folliculaires du follicule.
La sécrétion des œstrogènes stimule la croissance de l’endomètre.  
● Autour du 14e jour = le taux de LH et de FSH augmente brusquement et le pic de LH déclenche l’ovulation.
● Après ovulation = phase lutéinique du cycle = le follicule se transforme en corps jaune qui produit des quantités importantes d’œstrogènes et de progestérone. 
= La progestérone = agit sur la muqueuse utérine qui se prépare pour la gestation.
= A ce moment du cycle = œstrogène et progestérone inhibent la production de LH et de FSH = empêchant ainsi la maturation d’un nouveau follicule pendant les deux dernières semaines du cycle.
↔ Si aucune fécondation n’a lieu = le corps jaune va régresser, disparaitre = les taux d’hormones chutes = l’endomètre n’est plus maintenu, il se désagrège = les menstruations. 
L’inhibition sur la LH e la FSH est ainsi levée, les taux vont ré-augmenter et vont stimuler la formation d’un nouveau follicule = un nouveau cycle commence. 
↔ S’il y a fécondation = la grossesse commence, l’embryon va sécréter une hormone = HSG = préserve le corps jaune qui ne dégénèrera qu’au bout de 2 mois.
Placenta prendra la place pour produire de la progestérone = il faut un taux de progestérone constant chez la femme pour maintenir la grossesse. = Chute du taux = fausse couche. 
II. FECONDATION
= Fusion d’un gamète mâle (spermatozoïde) a nADN avec un gamète femelle (ovule) à nADN.
 	→ Cette fusion donne naissance à un œuf ou zygote à 2nADN = la première cellule d’un organisme.
→ Fécondation marquée par 2 évènements essentiels : 
● pénétration du spermatozoïde dans l’ovocyte 2
● fusion de 2 lots de chromosomes.
A. Rencontre des gamètes mâles et femelles : caryogamie 
= Ovocyte 2 est expulsé hors de l’ovaire à maturité lors de l’ovulation.
Il est ensuite capté par le pavillon de la trompe de Fallope + entreprendre une migration qui va l’amener en quelques heures jusqu’à l’ampoule de l’oviducte où éventuelle fécondation.
Ovocyte = se déplace grâce à des cils + contraction de l’oviducte = pas une cellule qui se déplace par elle-même.
→ Spermatozoïdes déposés au fond du vagin (≈ au niveau du col de l’utérus) dans une substance = « glaire cervicale » = va jouer un rôle de filtre.
99% des spermatozoïdes resteront dans cette glaire = milieu très favorable.
Seuls les spermatozoïdes les plus mobiles sortiront.
 	= Sélection qualitative et quantitative.
Environ 5 minutes pour atteindre l’ampoule de l’oviducte. 
4-5 jours = spermatozoïdes gardent pouvoir fécondant.
Au cours du transite dans les voies génitales : le spermatozoïde subit une dernière transformation = « capacitation du spermatozoïde ».
Les secrétions du tractus génital modifient la membrane plasmique et provoquent une décondensation légère du noyau. → Spermatozoïdes acquièrent ainsi la capacité de fusionner avec l’ovule. 
B. Matériel génétique de l’œuf 
→ Après l’ovulation = l’ovocyte 2 et son globule polaire sont entourés de la zone pellucide et d’une couronne de cellules folliculaires = « corona radiata ».
Dans le cytoplasme = petites cellules en périphéries = « granules corticaux ».
→ Quand spermatozoïdes arrivent au contact des cellules folliculaires = celles-ci se rétractent et un seul spermatozoïde perforera ensuite la zone pellucide. 
 	= Perforation possible grâce aux enzymes de l’acrosome du spermatozoïde. 
→ Quand spermatozoïde directement en contact avec la membrane de l’ovocyte = les 2 membranes fusionnent et seul le noyau du spermatozoïde pénètrera à l’intérieur de l’ovocyte. 
→ A ce stade = 2 phénomènes déclenchés = 
● la libération du contenu des granules corticaux entre la membrane de l’ovocyte et la zone pellucide qui déclenche la constitution d’une membrane de fécondation = rend la zone pellucide imperméable à la pénétration es autres spermatozoïdes. 
● reprise et achèvement de la méiose de l’ovocyte 2 qui donne donc = 1 ovotide et 1 deuxième globule polaire. 
Ovotide = cellule à 2 noyaux : des pro-nucléï (un pronucléus mâle et un pronucléus femelle).
Ces 2 noyaux se rapprochent, s’accolent, les 2 lots de chromosomes se mélangent = « caryogamie ». 
 	= On a une cellule œuf diploïde : 2n ADN : moitié père (spermatozoïde) moitié mère.
C. Informations complémentaires : fécondation médicalement assistée et principes de contraception-contragestion.
PLANCHE 18
III. LE DEVELOPPEMENT EMBRYONNAIRE (ou embryogénèse)
= Définit la période de développement de l’embryon.
Embryons jusqu’à 3 mois. Après = fœtus.
= S’effectue dans l’organisme maternel = assure nutrition, oxygénation nécessaire au développement de l’embryon.
Première semaine : migration tubaire et segmentation ; début de nidation PLANCHE 19
● Après la fécondation, l’œuf se divise sans changer de volume = « segmentation » = phase de multiplication cellulaire par mitose.
30 heures après fécondation = 2 cellules.
50 heures après fécondation = 4 cellules.
60 heures après fécondation = 8 cellules.
Jusqu’au stade 8 cellules = cellules dites « totipotentes » = toutes équivalentes entre elles = si on les sépare, chacune d’entre elles est capable d’engendrer la totalité d’un embryon.
● A partir du stade 16 cellules = 4e jour = les cellules commencent à se différencier entre elles = « stade morula ».
Pendant cette période où l’œuf se divise, il migre de l’ampoule de l’oviducte vers la cavité utérine = « la migration tubaire ».
Pendant cette migration = œuf toujours entouré de sa membrane de fécondation et quand le 5e jour l’œuf pénètre dans la cavité utérine = la membrane de fécondation se rompt. 
● 5e jour = « stade blastula » = œuf est appelé le « blastocyste » = différence de taille entre les cellules.
Masse de grosses cellules au centre = « bouton embryonnaire » + couche de petites cellules aplaties qui entourent le bouton embryonnaire = « le trophoblaste ».
Œuf se remplie de liquide = apparaît une cavité remplie de liquide = « le blastocœle ». 
→ Pendant les 6 premiers jours = œuf a vécu sur ses propres réserves.
A partir du 6e jour = va commencer à s’implanter dans la muqueuse utérine dans l’endomètre utérin.
→ Les cellules du trophoblaste prolifèrent et s’insinue dans la muqueuse utérine = « nidation de l’œuf ». 
Les cellules du trophoblaste peuvent alors puiser dans le sang maternel les substances nutritives et l’oxygène nécessaire au développement de l’embryon. 
→ Blastocyste s’enfonce dans la muqueuse utérine jusqu’à disparaître complétement.
Deuxième semaine : formation du disque embryonnaire ; fin de nidation PLANCHE 20
● Au 7 et 8e jour du développement = le bouton embryonnaire se différencie en 2 couches de cellules = ▪ « épiblaste » qui donnera les tissus de l’embryon et « amnios » annexe qui l’enveloppera + ▪ « hypoblaste » qui donnera des annexes de tissus extra embryonnaires (ex : cordon ombilical).
Amnios + épiblaste = délimitent la cavité amniotique rempli de liquide amniotique.
Au sein de l’hypoblaste = autre cavité = « vésicule vitelline ». 
→ A ce stade = on ne parle plus de bouton embryonnaire mais « disque embryonnaire ».
● Au 14e jour = nidation complétement terminée = embryon/œuf mesure 2mm = complétement enfoui dans l’endomètre utérin. 
Début de troisième semaine : gastrulation PLANCHE 21
Gastrulation entre 14e et 20e jour.
Epiblaste se différencie en 3 feuillets = « ectoderme » le plus externe, « mésoderme », « endoderme ».
Les cellules de l’épiblaste prolifèrent et migrent vers le milieu du disque embryonnaire qui s’est allongé = créant ainsi une ligne primitive qui est l’axe de symétrie de l’embryon.
→ A ce stade = embryon devient tri-dimensionnel avec une région céphalique qui va donner la tête : « extrémité céphalique », région qui va donner le bas du corps « extrémité caudale ».
Partie droite/partie gauche. Face ventrale/face dorsale.
En avant de la ligne primitive = des cellules vont former le « nœud de Hensen » = chorde dorsale qui donnera la colonne vertébrale. 
Fin de la troisième semaine : neurulation PLANCHE 22 – PLANCHE 24
● A la fin de la troisième semaine = « neurulation » = formation du système nerveux. Système nerveux = à partir de la face dorsale de l’ectoderme. 
Face dorsale = les cellules prolifèrent et forment un épaississement = « place neurale ».
Puis = cette place se creuse et forme la « gouttière neurale ». 
Puis = bords de la gouttière se rapprochent, se collent et forment « le tube neural ».
A partir de la quatrième semaine 
Tube neurale = origine du système nerveux central = ne reste pas rectiligne = extrémités du tube se referment : à l’extrémité céphalique on remarque 3 vésicules dès 5 semaines.
→ Ces 3 vésicules = prosencéphale ; mésencéphale ; rhombencéphale.
● 6 semaines = 5 vésicules = le prosencéphale s’est différencié en télencéphale (= donne les hémisphères cérébraux) et en diencéphale (= donne le centre du cerveau). 
Mésencéphale bouge peu, reste mésencéphale (= donne le haut du tronc cérébral).
Rhombencéphale s’est différencié en métencéphale et en myélencéphale (= donnent le tronc cérébral et le cervelet).
Devenir des feuillets embryonnaires et organogenèse : 
Mésoderme = va donner le squelette, les muscles, l’appareil uro-génital, appareil circulatoire. 
Endoderme = va donner l’appareil digestif et ses glandes annexes (foie, pancréas, vésicule biliaire) et l’appareil circulatoire.
Devenir des annexes embryonnaires : 
PLANCHE 6
Cavité amniotique à partir de la 3ème semaine = 
- va se développer de façon importante
- finie par entourer complétement l’embryon
- forme une sorte de bulle remplie de liquide amniotique qui protège contre les chocs et infections
Vésicule vitelline =
- se réduit
- va rester reliée au futur intestin et va former avec l’amnios le cordon ombilical qui relie l’embryon au placenta. 
Placenta =
- formé des cellules du trophoblaste et des cellules de l’endomètre
- permet à l’embryon de recevoir un apport nutritionnel en provenance de sa mère
- un échange entre la mère et l’embryon = la mère fournit l’oxygène et les nutriments nécessaires au développement ; l’embryon rejette des déchets vers sa mère.
RECAPITULATIF PLANCHE 27
J-0 = fécondation
J-6 = nidation
J-15 = gastrulation et ébauche du cœur. Mise en place du système auditif
J-26 = tube neural est formé. Apparition des membres supérieurs.
1 mois = membres inférieurs et poumons font apparition. Cœur commence à battre.
35 jours = cerveau commence à se former
40 jours = mains apparaissent
2 mois = doigts se séparent
3 mois = l’embryon prend le nom de fœtus = aspect humain, tous les organes sont en place et ne vont ensuite que subir des phénomènes de maturation. Sexe reconnaissable. 3 cm.
4 mois = appareil circulatoire se met en place
5 mois = mouvements
6 mois = premiers reflex et les muscles se développent
7 mois = fœtus est viable
Entre 7 et 9 mois = va prendre plus de 2kg
9 mois = le fœtus est à terme et l’accouchement doit avoir lieu.  L’organisme maternel ne peut plus subvenir aux besoins d’un organisme de cette taille + risque d’infections.
EXERCICES :
1) Spermatozoïdes : 23 chromosomes. 
Spermatides (= méiose achevée mais toujours cellule diploïde) : 23 chromosomes. Spermatocyte 1 : 46 chromosomes. 
Spermatocyte 2 : 23 chromosomes = pas encore séparation des chromatides. 
2) Cellule humaine : 22 autosomes et 1 chromosomes allosomes Y = spermatozoïde.
3) Si cellule diploïde ayant 18 chromosomes subit méiose = chacun des gamètes qui en résultera = 9 chromosomes.
Diploïde = 2n chromosomes. Gamètes = la moitié. 
4) 4ème jour = 4 cycles de mitoses.
Dans chaque cellule = 46 chromosomes.
5) 32 cellules.
[bookmark: _GoBack]6) 1 cellule œuf = 46 chromosomes = 44 autosomes + 2 allosomes. 
DONC peuvent pas se reproduire car mitose = reproduction à l’identique = toutes cellules filles/garçons.
Tous de même sexe féminin. 


Eléments de génétique 

I. Introduction
Génétique = science de l’hérédité = étude de la transmission des caractères héréditaires. 
Ce qui est transmit = les gènes = régions de chromosomes = portent l’information nécessaire à la réalisation des caractères héréditaires. 
L’ensemble des gènes = génome = programme génétique.
Mendel considéré comme le père de la génétique = le premier qui a étudié la génétique de manière quantitative. Expose 3 lois qui posent les fondements de la génétique.
Génétique en tant que science cherche à répondre à 3 questions :
- Nature du matériel héréditaire = ADN ?
- Comment on passe d’un gène à un caractère ?
- Comment se fait la transmission d’une génération à l’autre ?
A. Relations génotype / phénotype.
Définitions
Phénotype = ensemble des caractères apparents qui permettent de reconnaître un individu. Caractères physique, physiologiques, morphologiques, comportementaux.
Caractère phénotypique = expression visible d’un gène ou groupe de gènes. 
Se réalise grâce au génotype.
Génotype = information génétique contenue dans les gènes et responsable d’un phénotype donné. Contenu dans les gènes. Gènes contenus dans une partie de chromosome.
Chaque gène occupe un emplacement précis = « locus ». 
Disposés de manière linéaire sur les chromosomes.
Gènes, allèles, génotypes homozygotes et hétérozygotes.
Il peut exister différentes formes d’un même gène = allèles. Allèles différentes gouvernent une même fonction et un même « locus ». 
Comme les chromosomes sont par paire = gènes homologues sur les chromosomes homologues. 2 exemplaires pour un même gène. 
Quand les 2 gènes homologues sont identiques = génotype homozygote. 
Quand les 2 allèles homologues sont différents = génotype hétérozygote.
Dans certains cas = génotype hémizygote = génotype composé d’un seul gène, le second étant absent sur l’autre chromosome de la même paire.
Dominance et récessivité des caractères phénotypiques
Quand un seul des 2 allèles différents pour un caractère donné exprime son information génétique = dominant. 
L’autre allèle qui est en quelque sorte masquée = récessif. 
 Le phénotype résulte du caractère dominant. 
Un même phénotype dominant peut correspondre à plusieurs génotypes soit un génotype homozygote soit un génotype hétérozygote. 
A un phénotype récessif correspond toujours un phénotype homozygote. 
Hérédité intermédiaire et codominance
Codominance = phénotype résulte de l’expression des 2 allèles portés par les chromosomes homologues. Ex : groupes sanguins.
PLANCHE 29
N : code caractère dominant
n : allèle récessif. 
PLANCHE 31 = tableaux.
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