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1 Anatomie
L’appareil génital féminin comprend :

· Les organes génitaux internes,

· Les organes génitaux externes

· Le périnée qui sépare la partie interne et la partie externe.

1.1 Les organes génitaux internes

1.1.1 Le vagin

Il reçoit le pénis pendant la relation sexuelle.

Il permet l’écoulement du flux menstruel et le passage du fœtus pendant l’accouchement.

Il a une forme de tube situé entre la vessie et le rectum. En haut et vers l’arrière, il s’attache à l’utérus qui fait saillit (qui dépasse) dans le vagin formant ainsi un cul de sac vaginal tout autour du col utérin.

Il est constitué par :

· Une couche de muscles lisses (distension),

· Une muqueuse de pH acide (action contre les microbes),

A l’extrémité inférieure, un repli ferme partiellement l’orifice vaginal :

· C’est l’hymen, facilement déchiré lors du premier rapport sexuel.

1.1.2 L’utérus
C’est un organe creux, site de la menstruation et passage vers les trompes utérines pour les spermatozoïdes. 

Peuvent y avoir lieu :

· La nidation d’un ovule fécondé,

· Le développement fœtal,

· Les mécanismes permettant l’expulsion du fœtus lors de l’accouchement.

L’utérus est en forme de poire renversée et est situé entre la vessie et le rectum au dessus du vagin.

On décrit le fond de l’utérus qui se prolonge par une corne puis par les trompes utérines. Le corps, partie principale délimitant la cavité utérine et le col de l’utérus qui est la partie négative débouchant sur le vagin.

La cavité du col s’appelle le canal endo cervical. Entre le corps et le col existe une région légèrement étranglée, c’est l’isthme. La zone  entre l’isthme et la cavité du col est l’orifice interne. Le lieu ou le col s’ouvre dans le vagin est l’orifice externe.
Habituellement, l’utérus est dans une position appelée antéversion (le corps est fléchit vers le haut et vers l’avant). Le péritoine recouvre la portion du col au dessus du vagin et le fond utérin. Vers l’avant, il constitue le cul de sac vésico utérin puis recouvre la vessie ; vers l’arrière il constitue le cul de sac de Douglas, point le plus bas de la cavité pelvienne, ouis passe au dessus du rectum.

Des ligaments maintiennent l’utérus tout en lui laissant une certaine mobilité, ils contiennent du muscle lisse, des vaisseaux sanguins et des nerfs.

La paroi utérine comprend 2 partes :

· Le myomètre épais, composé de couches de fibres musculaires lisses,

· L’endomètre constitué de 2 couches :

· Une couche fonctionnelle en superficie, expulsée au moment de la menstruation,

· Une couche basale, persistante, point de départ du renouvellement de la couche fonctionnelle.

Les cellules de la muqueuse du col produisent le mucus cervical encore appelé glaire cervical.

Les artères utérines sont issues de l’artère iliaque interne. Elles donnent dans le myomètre les artères arquées, placées en cercle. Le sang veineux est drainé par les veines utérines.

1.1.3 Les trompes utérines

Ce sont des conduits qui permettent la progression des ovules depuis les ovaires jusqu’à l’utérus. Le pavillon, extrémité située près de l’ovaire est en forme d’entonnoir entouré de franges, il coiffe l’ovaire à qui il est relié par une frange. Il fait communiqué la cavité de la trompe avec celle du péritoine.

L’ampoule est une partie élargie au 2/3 extérieur de la trompe.

L’isthme est une partie étroite qui débouche dans la cavité utérine.

Les trompes sont constituées de 2 couches :

· La musculeuse avec des fibres lisses (contractions involontaires) circulaires et longitudinales,
· La muqueuse.

A chaque cycle, une cellule femelle est libérée et attirée dans la trompe grâce au courant créé par le mouvement des franges. Les contractions de la musculeuse et les mouvements des cils de l’épithélium font progresser la cellule le long de la trompe.

La fécondation se produit généralement au niveau de l’ampoule. La cellule fécondée parviendra à l’utérus en 7 jours environ.

1.1.4 Les ovaires (glandes endocrines)

Ce sont des glandes en forme d’amandes qui libèrent les cellules germinatives féminines mais aussi des hormones. Leur surface témoigne de la présence de formation folliculaire à différents stades de développement.

Chaque ovaire comprend un hile, c’est le point de d’entrée des vaisseaux sanguins et des nerfs.

Sur une coupe d’ovaire, de l’extérieur vers l’intérieur, plusieurs zones peuvent être repérées :

· Epithélium germinatif : recouvre la surface de l’ovaire. Improprement appelé (germinatif) car les cellules germinatives migrent dans les ovaires au cours du développement embryonnaire,

· La tunique albuginée : capsule de tissu conjonctif dense et irrégulier,

· Le stroma : tissu conjonctif composé de 2 couches :

· Le cortex : couche externe dense qui contient les follicules ovariens,

· La médulla : couche interne lâche qui forme le centre de l’ovaire.

Les follicules ovariens : ce sont des petites formations à différents stades de leur développement. Chacun comprend :
· Une cellule germinale immature,

· Le tissu épithélial entourant la cellule germinale.

Le follicule de De Graaf : c’est le plus volumineux, il est rempli de liquide et secrète des oestrogènes.

Le corps jaune : le follicule mur a expulsé sa cellule germinale, il élabore des hormones (progestérone, œstrogène, relaxine, inibine) puis dégénère en un tissu fibreux.

A partir de la puberté, les cycles apparaissent, l’hypothalamus par l’intermédiaire de gonadostimuline (GnRH) va faire libéré par l’adénohypophyse, 2 hormones :

· La FSH : elle est folliculo stimulante, plusieurs follicules réagissent chaque mois à l’élévation du taux de cette hormone et se transforme en follicule primaire mais beaucoup dégénère à cette étape,

· La LH : elle est lutéinisante (lutéus = jaune). Cette hormone va pousser le développement des follicules ovariens pour qu’ils deviennent corps jaune.

Au cours de l’ovulation, un ovocyte de deuxième ordre est expulsé et pénètre dans la trompe utérine.

1.2 Les organes génitaux externes

1.2.1 La vulve

C’est l’élément principal des organes génitaux externes :

· Le mont de vénus : situé en avant des orifices urinaires et vaginales, il est constitué de tissu adipeux recouvert de peau et de poils pubiens. Il protège la symphyse pubienne,
· Les grandes lèvres : sont formées de 2 replis cutanés, elles s’étendent du mont de vénus à la région de l’anus. Elles se composent :

· de tissu adipeux, 

· de glandes sébacées et sudoripares,

· de fibres musculaires lisses,

Elles forment un organe semi érectile et sont recouvertes de poils,
· Les petites lèvres : sont formées de 2 replis muqueux situés en dedans des grandes lèvres ; elles ne possèdent ni poils, ni tissu adipeux et très peu de glandes sudoripares. Il existe de nombreuses glandes sébacées ainsi qu’une croissante lame fibro élastique contenant de nombreux vaisseaux et filets nerveux. Leurs extrémités postérieures forment la fourchette vulvaire dont la stimulation participe à l’excitation mécanique du clitoris par l’intermédiaire du prépuce,
· Le clitoris : c’est une petite formation cylindrique de tissu érectile et de nerfs. Il se situe en avant à l’union des petites lèvres qui le recouvre en formant le capuchon ou prépuce du clitoris. Il joue un rôle dans l’excitation sexuelle de la femme car il peut augmenter de volume à la suite d’une stimulation tactile. Il se termine par un renflement, le gland du clitoris,
· Le vestibule : c’est une fente longitudinale située entre les petites lèvres. L’orifice vaginal en occupe la plus grande partie et est opturé par l’hymen s’il est toujours présent. On trouve aussi le méat urétral et les ouvertures de canaux glandulaires. 2 masses allongées  constituées de tissu érectile forment les bulbes vestibulaires qui s’enfoncent dans la paroi du vestibule de chaque coté de l’orifice vaginal. Durant l’acte sexuel, gorgés de sang, ils font se resserrer le vagin autour du pénis.
Les glandes annexes ou glandes de SKENE secrètent du mucus, leurs canaux excréteurs s’ouvrent de chaque coté du méat urétral et les glandes de Bartholin produisent une sécrétion qui participent à la lubrification lors des rapports sexuels.

1.2.2 Les glandes mammaires

Destinées à produire le lait. Elles sont appendues au dessus des muscles grand pectoral et grand dentelé. Elles en sont séparées par une couche de tissu conjonctif.

Chaque glande est constituée de 15 à 20 lobes séparés par du tissu adipeux dont le volume déterminera celui du sein.

· Dans chaque lobe se trouvent des compartiments plus petits : les lobules composés de tissu conjonctif dans lequel sont disposés les acini (un acinus, des acini),
· Les acini secrètent le lait maternel, déversé dans une série de tubules puis dans les canaux galactophores ou canaux interlobulaires,
· Près du mamelon, ces canaux s’élargissent pour former des sinus lactifères où le lait peut être entreposé. Les sinus se continuent en canaux galactophores qui prennent fin dans le mamelon,
· L’aréole est la région cutanée pigmentée et circulaire entourant le mamelon. Sa surface est irrégulière par la présence de petits tubercules de Morgagni,
· Les ligaments suspenseurs du sein (Cooper) : ce sont de bande de tissu conjonctif traversant la glande entre la peau et le tissu conjonctif profond. Leur rôle est de soutenir les seins.

Le développement mammaire : 
· A la naissance, les glandes mammaires ne représentent que 2 reliefs minimes sur le thorax,

· A la puberté, la libération d’oestrogènes et de progestérone provoquent l’extension des canaux et la constitution d’une réserve de tissu adipeux conduisant ainsi à l’augmentation du volume des seins. En même temps, aréole et mamelon augmentent de taille et se pigmentent.

2 Le cycle reproducteur de la femme

Durant la période d’activité génitale, ovaires, utérus et seins de la femme (si elle n’est pas enceinte) sont le siège de phénomènes cycliques. Les cycles sont d’environ 1 mois et sont sous la dépendance de variation hormonale. 

A chaque cycle, il y a : 

· maturation d’un ovule,

· les seins se préparent à la lactation,

· l’utérus se prépare à recevoir un ovule fécondé et à permettre son développement,

· si la fécondation n’a pas lieu, la couche fonctionnelle de l’endomètre devenu inutile est expulsée, c’est la menstruation.
2.1 La régulation hormonale

Le cycle menstruel et ovarien est contrôlé par la GnRH, qui stimule la libération par l’adénohypophyse de la FSH et de la LH.
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· La FSH : stimule le développement des follicules et ainsi la sécrétion des oestrogènes par leurs enveloppes conjonctives,

· La LH : participe à l’évolution des follicules, déclenche l’ovulation et la formation du corps jaune. Elle stimule la production grâce à ce corps jaune, d’œstrogène, de progestérone et d’inibine.

2.1.1 Les oestrogènes

Ils sont synthétisés dans les ovaires à partir du choléstérol.

Ils assurent :

· L’évolution et la conservation de la muqueuse utérine, des seins et des caractères sexuels secondaires (distribution des masses adipeuses : seins, abdomen, mont de vénus et les hanches ; la tonalité de la voix, la largeur du bassin, la localisation de la pilosité),

· La régulation de l’équilibre hydro- électrolytique,

· La fabrication des protéines.

2.1.2 La régulation du taux d’oestrogènes

Un taux élevé d’oestrogènes dans le sang inhibe la sécrétion de GnRH par l’hypothalamus et va ainsi s’opposer à la sécrétion de FSH et LH.

↑ Oestrogènes ( ↓ GnRH ( ↓ FSH et LH
2.1.3 La progestérone

Elle s’associe aux oestrogènes pour :

· Préparer l’endomètre à la nidation de l’œuf,

· Préparer les glandes mammaires à la lactation.

2.1.4 La régulation du taux de progestèrone

Un taux élevé de progestérone inhibe la sécrétion de GnRH et de prolactine.

↑ Progestérone ( ↓ GnRH et Prolactine

2.1.5 L’inibine

Elle est secrétée par le corps jaune de l’ovaire. Elle inhibe principalement la sécrétion de FSH et de la GnRH. Elle joue un rôle important dans la diminution de sécrétion de FSH et de LH à la fin du cycle.

↑ inibine ( ↓ GnRH ( ↓FSH et LH 

2.2 Les différentes phases du cycle

La durée de 28 jours a été choisie par référence, c’est une donnée « sociale » ; mais la durée du cycle peut varié de 24 à 35 jours.

Il se décompose en 3 phases et il a été convenu que la première journée de menstruation correspond à la première journée du cycle :

· Première phase : c’est la phase menstruelle qui dure environ 5 jours :

· Au niveau de l’utérus : la réduction du taux d’oestrogènes et de progestérone déclenche une constriction (écrasement) des artères spiralées, les régions irriguées dégénèrent ; progressivement la couche fonctionnelle se dégrade et est expulsée sous forme de flux menstruel. C’est un sang très particulier qui ne coagule pas.

· Au niveau des ovaires : quelques jours avant la fin du cycle précédant, le taux de FSH augmente, certains follicules évoluent, au début ils produisent des oestrogènes, vers la fin de la phase, une vingtaine d’entre eux se transforme, entre l’ovocyte et les couches de l’épithélium se constitue une zone transparente, les cellules secrètent un liquide qui créé la cavité folliculaire ; l’ovocyte est décalé en périphérie.

· Deuxième phase : c’est la phase pré ovulatoire : entre la menstruation et l’ovulation, soit du 6eme au 13eme jour sur un cycle de 28 jours, un seul follicule arrive à maturité, il se développe plus que les autres. La diminution de FSH en réaction a sécrétion d’oestrogènes des follicules va bloquer la croissance des autres follicules an voie de maturation, mais cela n’a aucune incidence sur le follicule dominant car il est capable de stimuler tout seul sa croissance et son développement grâce à ses propres oestrogènes. Le follicule dominant se transforme en follicule de De Graaf qu va saillir à la surface de l’ovaire. Durant cette transformation, l’ovocyte achève sa division (réductionnelle). Au début de cette phase, le taux de FSH est prépondérant puis la sécrétion de LH augmente juste avant l’ovulation :

· Au niveau de l’utérus : l’endomètre réagit aux oestrogènes ; les cellules de la couche basale prolifèrent pour reconstituer une nouvelle couche fonctionnelle. L’endomètre augmente de volume ; les glandes s’allongent, les artérioles s’étirent et s’enroulent en pénétrant dans la couche fonctionnelle.

L’ovulation n’est pas une phase : habituellement le 14eme jour du cycle de 28 jours  (si le cycle dure 35 jours, l’ovulation aura lieu le 21eme jour ; si le cycle fait 24 jours, l’ovulation aura lieu le 10eme jour).

La concentration d’oestrogènes augmente de façon significative dans les jours qui précèdent, ce qui provoque la libération de LH et de GnRH. La sécrétion de GnRH stimule à son tour l’adénohypophyse et ainsi la production de LH dont la hausse subite provoque l’ovulation. Le follicule de De Graaf se rompt et libère dans la cavité pelvienne, l’ovocyte et les cellules l’entourant. L’ovocyte est récupéré par la trompe utérine grâce à la mobilité de franges, aux contractions de la muqueuse et à l’action des cils créant ainsi les courants liquidiens.

Après l’expulsion de l’ovocyte, le follicule s’aplatit. Les cellules folliculaires se transforment en corps jaune qui secrète oestrogènes et progestérone.

L’ovulation peut être repérée grâce à :

· La température basale qui peut s’élevée de quelques dizième de degré Celsius sous l’influence de la progestérone ; les 24 h suivantes sont les plus favorables à la conception,

· Au mucus cervical : l’augmentation du taux d’œstrogène précédant l’ovulation provoque la production par les cellules sécrétrices du col, de grande quantité de mucus. Il devient clair et élastique et il offre un milieu favorable à la survit des spermatozoïdes car il et moins visqueux et plus alcalin. A ce moment, le col se modifie, il devient mou et l’orifice externe s’entrouvre.
· La troisième phase : la phase post ovulatoire (14 jours) : que le cycle soit court ou long, c’est la phase qui se situe entre l’ovulation et la menstruation suivante. Elle est aussi qualifiée de phase lutéale car la sécrétion de LH stimule le corps jaune à sécréter des quantités croissantes d’oestrogènes et de progestérone et elle est encore phase sécrétoire du fait des modifications de l’endomètre. Sous l’influence de la progestérone, l’endomètre poursuit ses préparatifs pour accueillir l’ovule fécondé. L’endomètre :

· S’épaissit,

· Ses glandes se développent et entament une activité sécrétoire (du sucre),

· La vascularisation superficielle (apport de sang) s’intensifie.

NB : l’endomètre prépare le gîte et le couvert (sucre et sang) pour le petit œuf.

Cas N°1 : Pas de fécondation :

· Augmentation simultanée du taux d’oestrogènes et de progestérone,
· Sécrétion de GnRH et LH inhibée,

· La ↓ de LH ( dégénérescence du corps jaune et donc de ses sécrétions,

· La réduction de sécrétion de progestérone et œstrogène va induire une menstruation et la reprise de la sécrétion de GnRH.

Cas N°2 : Fécondation OK et nidation

· Le corps jaune persiste,

· Ie corps jaune garde son activité sécrétoire jusqu’à ce que le placenta le remplace.
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