
 
Bac SCIENCES EXP. PREPA.  DU BAC. 2025/2026 Prof : Ben Larbi Bilel 

1  

 

République tunisienne 

Ministère de l’éducation et de la formation 
 

 
 

 
 

LYCEE SECONDAIRE IBNALJAZAR 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

4ème sciences expérimentales 2 et 3 
 
 
 
 

Lien de la correction : scannez le Qr code 

Année scolaire : 2025/2026 

FACICULE DE REVISION SVT (1er TRIMESTRE) 
TOME I 

 

Travail proposé par , Mr. Ben Larbi Bilel. QCM en collaboration avec Mr. Mondher Kharrat, 
Mr. Ezzddini Mohamed et Madame Sondés Chrif. 

 

SOMMAIRE : 
 

1- Résumé du cours de la reproduction 

2- Bilan de la génétique formelle. 

3- Bilan de la génétique Humaine 

4- QCM   

5-6 Sujets de synthèses types 

4-Séries d’exercices…………………………………... 

 



 
Bac SCIENCES EXP. PREPA.  DU BAC. 2025/2026 Prof : Ben Larbi Bilel 

2  

 
 

RESUME I : Reproduction Humaine 

La fonction de reproduction chez l’homme 

I- L’appareil reproductrice chez l’homme : 

constituants noms fonctions 

2 gonades 

mâles 

- 2 testicules - Formation des gamètes mâles = spzs 

- Sécrétion d’hormone sexuelle = la testostérone 

Des voies 

génitales 

- 2 épididymes 

 

- 2 canaux deférents (= 

spermiductes) 

 

- Un urètre 

- Stockage et maturation des spzs 

- Transport des spzs 

 

 

- Transport du sperme (= spz + liquide 

spermatique) 

Organes 

annexes 

- 2 vésicules séminales 

- La prostate 

- Les glandes de couper  

- Fabrication du liquide spermatique et de 

matières nutritives aux spzs 

II- Structure des testicules : 

 

testicule 

 

 

 

Lieu de 

spermatogenèse 

(Sgonie----spz) 

Cellules de 

Leydig 

Fonction endocrine du 

testicule 

(Testostérone) 

Tissu interstitiel Tubes séminifères 

Cellules de 

Sertoli 

Lignée 

germinale 

Fonction exocrine du testicule 

Nutrition des 

cellules 

sexuelles 

Contrôle de la 

spermatogenèse 

III- La fonction exocrine du testicule : 
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Se fait dans les tubes séminifères, elle correspond à la spermatogenèse. La spermatogenèse c’est la synthèse de 4 

spzs haploïdes à partir d’une spermatogonie à 2n chr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV- Le gamète mâle ou spz : 

C’est une cellule microscopique haploïde assurant le transfert de la moitié de l’information génétique au futur 

être vivant. Le spz possède des critères cytologiques et chromosomiques. 

Structures cytologiques Rôles 

Forme allongée hydrodynamique Facilite le déplacement dans le liquide 

Présence d’un flagelle Nécessaire au mouvement du spz 

Présence d’un acrosome Riche en enzymes qui facilitent la pénétration du spz à l’intérieur du 

gamète femelle 

Présence de mitochondries Fournissent l’énergie nécessaire au mouvement du flagelle 

Critère chromosomique Rôle 

Présence d’un noyau haploïde (n. 

ch) 

Qui participe par moitié dans l’information génétique du futur être vivant 

   

V- Fonction endocrine du testicule : 

- Cellule de Leydig                         Testostérone                    C.S.Iaire (organes génitaux=tractus génital)  

                                                                                                                                             C.S.IIaire (voix grave – pilosité – moustaches – 

développement de la musculature) 

     - Testostérone : hormone stéroïde androgène 
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VI- contrôle et rétrocontrôle de la fonction de reproduction mâle :             

  

                                                                                                                      

                                                                                                                              RC négatif 

                                                                                        GnRH + 

RC négatif                                              

Hypophyse ant. 

Cellules sécrétrices de FSH Cellules sécrétrices de LH

            

                                                                                                                                                         Testostérone                       

                                                                                                                                                         à forte dose                 

             inhibine 

                                                                         FSH +                                         LH +                       

Testicule 

Cellules germinales Cellules de Sertoli Cellules de Leydig 

                                                                                                                    

                           Activation de la                                                                                                   

                               Spermatogenèse     

                                                                                                                          Testostérone 

                                                                                                                       

                                                                                                                                C.S.Iaire 

                                                                                                                                C.S.IIaire 

Schéma de synthèse illustrant la régulation hormonale de la fonction reproductrice mâle 

 

 

 

Hypothalamus                            

ABP + T 
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La fonction de reproduction chez la femme 

I- L’appareil génital de la femme : 

Constituants Noms Rôles 

 

2 gonades 

 

2 ovaires 

*formations des gamètes femelles 

*synthèse des hormones sexuelles 

 

 

 

Des voies génitales 

 

 

2 pavillons  

*réception du gamète femelle et 

transport de ce gamète 

*lieu de fécondation (1/3 

supérieur de la trompe 

Un utérus *lieu de gestation (nidation) 

Le vagin *organe de copulation 

 

II- Structure de l’ovaire : 

L’ovaire                                              Zone médullaire       (v.s + tissu conjonctif) 

                                                                  (Centrale) 

                                                               Zone corticale            (follicules + parfois un corps jaune) 

                                                                (périphérique) 

**Follicules : f.primordial – f.primaire – f.secondaire – f.tertiaire – f.mûr de Degraâf 

**Remarque : Une atrésie folliculaire se produit pendant la vie fœtale et une deuxième atrésie chaque cycle 

de la puberté jusqu'à la ménopause. 

**La folliculogenèse : c’est le phénomène qui permet la synthèse d’un follicule mûr à partir de follicule 

primordial. Il se produit dans l’ovaire. 

III- L’ovogenèse : 

*c’est la synthèse d’un ovule à partir d’une ovogonie. Ce phénomène se déroule dans l’ovaire et la trompe 

selon plusieurs conditions. 

*l’ovocyte II est le gamète femelle mûr, c’est une grosse cellule possédants plusieurs critères cytologiques 

et chromosomiques. 
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***Schéma de l’ovogenèse :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

***Critères de l’ovocyte II : 

structures rôle 

Cytoplasme riche en substances de réserve Nutrition de l’ovocyte II au cours de sa division et 

de l’embryon les premiers jours 

Présence du premier G.P Réduction du nombre de chromosomes de ½  

Granules corticaux Nécessaire à la monospermie 

Zone pellucide Facilite la fécondation 

Matériel nucléaire bloqué en Mét II Participe par moitié de l’information génétique du 

futur être vivant 

***Comparaison entre spz et ovocyte II : 

Différences Ovocyte II Spz 

Maturité Immature matériel bloqué en met II Mature D.R + D.E terminé 

Forme Sphérique Allongée 

Substance de réserve Cytoplasme important riche en substance de 

réserve 

Cytoplasme réduit pauvre en 

réserve 

Mobilité Immobile mobile 

Taille  Cellule volumineuse Cellule microscopique 

Le seul point commun c’est l’haploïdie, les deux gamètes sont haploïdes 
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***Comparaison entre la spermatogenèse et l’ovogenèse : 

Spermatogenèse Ovogenèse 

*Se fait en 4 étapes 

*Différenciation très marquée 

*Se fait dans les tubes séminifères : 1 seul lieu 

*Accroissement et maturation séparés 

*La multiplication est illimitée 

*Formation de 4 gamètes 

*Phénomène continu 

*Ne nécessite pas la fécondation pour s’achever 

*Commence à la puberté 

*Faible accroissement 

*Se fait en 3 étapes 

*Différenciation non marquée 

*Se passe dans l’ovaire et dans la trompe 

*Accroissement et maturation simultanés 

*La multiplication est limitée 

*Formation d’un seul gamète 

*Phénomène discontinue 

*Nécessite la fécondation pour s’achever 

*Commence avant la naissance 

*Accroissement important 

 

IV- Le cycle sexuel : 

1) Cycle ovarien : 

Phase pré-ovulatoire = folliculaire 

(1------13j) 

Ovulation  

(14 éme j) 

Phase post-ovulatoire = lutéale 

(15-----28j) 

*10 follicule III aire                    croissance 

 

9 subissent une           1 seul reste et termine     

Atrésie                           sa croissance 

*Le 13 éme jour                      f. mûr 

f. mûr rompu, 

éclaté libère un 

OV.II bloqué en 

Mét II dans le 1/3 

supérieur de la 

trompe 

*Le follicule rompu se transforme en 

corps jaune                    21j 

* Corps jaune développé 

 

Il dégénère en        il persiste en cas 

Absence de            de fécondation 

De fécondation       corps jaune 

Corps jaune               gestatif 

   cyclique 
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2) Le cycle utérin : 

Phase post-menstruelle Phase pré-menstruelle Phase menstruelle 

*prolifération de l’endomètre 

*formation des V.S 

*formation des glandes en tube 

*contraction fréquentes du 

myomètre 

*1j ---------------- 14j 

*épaississement encore de 

l’endomètre (muqueuse) 

*spiralisation des V.S 

*formation des glandes sinueuses 

et formation de dentelle utérine 

*silence du myomètre 

* 15j ----------------- 28j 

*destruction partielle de 

l’endomètre qui perd les 4/5 de 

son volume. Les débris de la 

muqueuse + le sang des artères 

éclatées forment les menstruations 

le premier jour du cycle 

 

3) Le cycle hormonal : 

*** Les hormones ovariennes : les œstrogènes + la progestérone 

Hormone Origine Effets 

 

 

Œstrogène 

(œstradiol) 

 

*cellule de la thèque interne des 

follicules 

*le corps jaune 

*épaississement de l’endomètre 

*sensibilisation à l’action de la 

progestérone (préparation de 

récepteurs) 

*formation des V.S et des glandes 

en tubes 

 

 

Progestérone  

 

 

*le corps jaune 

*formation de la dentelle utérine 

*silence utérin 

*formation des glandes sinueuses 

*spiralisation des V.S 

  

***Les hormones hypothalamiques et hypophysaires : 

Hypothalamus                               GnRH             (+)          hypophyse ant.                               LH 

                                                                                                                                                    FSH 
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Schéma de synthèse de la régulation hormonale de la reproduction chez la femme 

 

Hypothalamus 

   R.C (-) à faible dose                                                                                                                  R.C (-)                                                                  

                                                                                   GnRH (+) 

Hypophyse ant. 

   R.C (+) à forte dose                                                                                                                  R.C (-) 

                                            FSH                       FSH + LH                     LH + FSH 

                                             (+)                                (+)                                 (+) 

 

 

 

 

 

                                              Œstrogènes                                progestérone 

                                                                                 (+) 

utérus 

 

(+) : stimule 

R.C (-) : Rétrocontrôle négatif 

R.C (+) : Rétrocontrôle positif 

 

 

 

 

folliculogenèse 

 

ovulation 

 

Corps jaune Ovaire 
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Procréation 

I- La fécondation : 

1) Définition : c’est la fusion d’un gamète mâle et d’un gamète femelle haploïdes et la formation d’une 

cellule œuf (zygote) diploïde capable de se diviser et de donner un nouveau être vivant. 

2) Conditions de la fécondation :  

- Trompe non obturés 

- Spz en bonne qualité et quantité 

- Présence d’un Ovocyte II en mét II dans le 1/3 supérieur de la trompe 

- Glaire cervicale abondante et transparente 

- Rapport sexuel pendant la période de fécondation 

3) Les étapes de la fécondation : 

a) Rencontre des gamètes 

b) Monospermie                                 Réaction acrosomiale 

                                                       Réaction corticale         

c) Activation de l’Ovocyte II qui termine sa méiose (DE) 

d) Formation des pronuclei  

e) Rapprochement des pronuclei 

f) Caryogamie 

g) Première mitose de la cellule œuf  

4) Les transformations cytologiques et nucléaires à la suite de la pénétration du spz : 

Tr. cytologique Tr. nucléaire 

*Réaction corticale : les granules corticaux éclatent 

et libèrent leur contenu enzymatique dans l’espace 

péri-ovocytaire à fin de dégrader les récepteurs 

*Formation des asters à partir du centriole du spz 

*Synthèse des protéines à partir des réserves 

cytoplasmiques 

*Achèvement de la DE et expulsion du 2 éme G.P 

 

*Formation des pronuclei par réplication d’ADN 

*Rapprochement des pronucléi  

*Fusion des pronucléi caryogamie 
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II- La nidation : 

C’est l’ovo-implantation de l’embryon dans l’endomètre 7 jours après la fécondation. 

- La cellule œuf se divise par des mitoses et donne après 4 jours : la morula (64 cellules) puis vers le 

 6 éme jour le blastocyte. 

- Le trophoblaste se transforme en placenta (11 éme semaine de grossesse)  

***Rôle du placenta : 

- Rôle trophique (nutrition) 

- Rôle protecteur (anticorps) 

- Rôle endocrinien : HCG du 7 éme jour --------- 11 éme semaine de grossesse 

                              Œstrogène + progestérone à partir de la 11 éme semaine de grossesse 

III- La FIVETE : (fécondation invitro et transfert d’embryon) 

Utilisée dans 2 cas de stérilité : 

- Stérilité masculine = oligospermie (insuffisance de spz) 

- Stérilité féminine = obstruction des trompes 

*Les étapes : 

- induction de l’ovulation par injection de substances analogues à FSH et GnRH 

- prélèvement des ovocytes par ponction de f. mûr 

- capacitation et sélection de spz 

- mise en contact des gamètes mâles et femelles dans un milieu de culture à pH =7 et T = 37°C 

- maintien en culture des œufs fécondés pendant 48h 

- sélection des embryons ayant atteint les stades 2 et 4 cellules 

- transfert des embryons dans l’utérus d’une femme disponible à la nidation 

     IV-    La pilule : 

*Définition : c’est un mélange d’œstrogène et de progestatif de synthèse qui absorbé par voie orale permet une 

contraception 

*Mode d’action de la pilule : R.C (-) sur le complexe hypothalamo-hypophysaire d’où une diminution du taux 

de GnRH qui se traduit par une diminution du taux de FSH et LH                    Pas de folliculogenèse ni 

d’ovulation                 diminution d’œstrogène et de progestatif                 mauvais utérus (pas de dentelle utérine)                   

pas de nidation 
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*Mode d’administration : 

Prise de pilule (1p/j)        arrêt de prise (pendant 7j)                menstruation 

1j                              21j                                                                                                  : menstruation =  

                                                                                                                                  Hémorragie de privation 

                           Régulation du cycle sexuel 

 

*Formes de stérilité masculine : 

- azoospermie : absence de spz 

- oligospermie : insuffisance de spz < 60.106 spz/ml 

- térato-spermie : nombre de spz atypiques > 40% 

*Formes de stérilité féminine : 

- obstruction des trompes 

- glaire cervicale hostile (imperméable) 

***Le déterminisme hormonal des menstruations : 

La forte dose des hormones ovariennes et surtout la progestérone secrétée par le corps jaune vers le 21j exerce un 

R.C(-) sur l’axe hypothalamo-hypophysaire d’où chute de LH qui entraine la régression du corps jaune et par 

conséquent la chute des hormones ovariennes et surtout la progestérone à la fin du cycle ce qui déclenche les 

menstruations. 

***Le déterminisme hormonal de l’ovulation : 

Vers le 13 éme jours du cycle la forte dose des œstrogènes exerce un R.C (+) sur l’axe hypothalamo-

hypophysaire d’où une sécrétion de FSH et surtout de LH (décharge pré-ovulatoire) ce qui déclenche l’ovulation 

***Le déterminisme hormonal de l’atrésie folliculaire : 

Au début du cycle, le taux faible d’œstrogène exerce un R.C (-) sur l’axe H-h la chute de FSH ce qui accélère 

l’atrésie folliculaire un seul follicule III aire (dominant) évolue en f.mûr et les autres dégénèrent  
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Remarque : 

• Si testostérone augmente          R.C (-) sur l’axe H.h          GnRH         LH             T à la normale 

• Si testostérone diminue           levée du R.C (-) sur l’axe H.h        GnRH          LH         T à la normale 

                     La testostérone règle la testostérone 

• La sécrétion de T, de FSH, de LH et de GnRH est pulsatile et il existe une relation de causalité entre ces 

hormones GnRH                    LH                         Testostérone 

• La testostérone est au fur et à mesure régularisé : 

Femme normale 

(jeune) 

Femme enceinte Femme sous-pilule Femme ménopausée 

*secrétions hormonales 

cycliques 

*R.C(-) et R.C(+) 

exercé par l’oest. Et la 

progest. 

*présence de pics 

d’oest, de prog, de FSH 

et LH 

*pas de sécrétion 

cyclique 

*FSH et LH        

*oest + progest.     

*présence de R.C(-) 

*oest + progest.         

*FSH + LH         

*présence de R.C (-) 

*FSH +LH        

*oest + progest.       

*pas de R.C (-) 

 

 



Bilan : dihybridisme                                               4ème                                            

 Cas de 2 gènes indépendants (La 3ème loi de Mendel est vérifiée) 

 

 Cas de 2 gènes liés: linkage (d= p= % de recombinaison) ( La 3ème loi de 

Mendel est non  vérifiée) 

 

F2 = F1 x F1   
Test cross: 
testé x testeur  
         birecessf 

 
 
 
Linkage 
absolu 

1) F1 homogène de génotype Cis AB//ab 
    F2 : ♂ F1      x     ♀F1 
                         │ 
              2 phénotypes : ¼ - ¾ 

Test cross: 
2 phénotypes : ½ - ½ 

2) F1 homogène de génotype Trans Ab//aB 
F2 : ♂ F1      x     ♀F1 
                     │ 
       3 phénotypes : ¼ - ¼ - ½ 

 
Linkage 
partiel: 
avec C.O 

 
1er  cas : dominance 
absolue pour les 2 
couples 

F2 : ♂ F1    x     ♀F1 
           │                │ 
      4 γtes    x    4  γtes  
(P –   R – R – P)       x         (P – R – R – P) 
(1-p) ∕4 -  p∕4 -  p∕4-  (1-p) ∕4               (1-p) ∕4 -  p∕4 -  p∕4-  (1-p) ∕4 

      P>R              P>R 
4 phénotypes ≠ 9/16 3/16 6/16 1/16 

4 phénotypes  
2 parentaux 
majoritaires  
2 recombinés 
minoritaires  
 

2ème  cas : codominance 
pour 1 gène 

F2: 6 phénotypes: 
   ≠  3/16 – 3/16 – 6/16 – 1/16 – 1/16 – 2/16 

 

3ème  cas : codominance 
pour 2 gènes 

9 phénotypes: 
≠ 1/16- 1/16 - 2/16 – 1/16 – 1/16 – 2/16 – 
2/16 - 2/16 – 4/16 

 

type de croisement :  
F2 = F1 x F1 
Hybride                              x hybride   
4 types de γtes  (¼ /¼/¼/¼)   x    4  types de γtes  (¼ /¼/¼/¼)    
TG à 16 combinaisons 

Type de 
croisement : Test 
cross: 
 Testé   x Testeur                    
              birécessif 

1er  cas : 
dominance 
absolue pour 
les 2 couples 

      1er monohybridisme   x     2ème monohybridisme                   

(¾ [dominant1 ] + ¼ [récessif1] )x(¾ [dominant2] + ¼ [récessif2])   

        2 phénotypes           x         2 phénotypes 

 ¾ [dominant1] ¼ [récessif1] 

¾ [dominant2] [dominant1,dominant2]   

9/16 

[récessif1,dominant2]   

3/16 

¼ [récessif2] [dominant1,récessif2]   

3/16 

[récessif1,récessif2]   

1/16 

 →4 phénotypes: 9/16 – 3/16 – 3/16 – 1/16 

¼ - ¼ - ¼ - ¼  

Règle: le résultat 

d’un test cross ( 

phénotype et 

proportions) est 

l’image des 

gamètes donnés par 

l’individu testé 

 

2ème cas : 
dominance 
pour l’un et 
codominance 
pour l’autre 

1er monohybridisme x 2ème monohybridisme 
        ( ¾ + ¼ )          x         ( ¼ + ¼ + ½  ) 
        2 phénotypes   x         3 phénotypes  
           → 6 phénotypes : 
      3/16 – 3/16 – 6/16 – 1/16 – 1/16 – 2/16 

3ème cas : 
codominance 
pour les 2 
couples 
 

1er monohybridisme x 2ème monohybridisme 
   
    ( ¼ + ¼ + ½  )      x         ( ¼ + ¼ + ½  ) 
        3 phénotypes   x         3 phénotypes  
           → 9 phénotypes: 
1/16- 1/16 - 2/16 – 1/16 – 1/16 – 2/16 – 2/16 - 2/16 – 4/16 
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                                                          Cas particulier du  Dihybridisme : Gène1(A,a) Gène2(B,b) avec A>a et B>b 

P1 [Ab]                  x                       P2 [aB] 

                                                        
                                                  
100%  Ab                                          100%  aB 

 

                      F1 :                   [AB]  100% 

                                 

  ♀F1                       x                   ♂F1 

   [AB]                                            [AB]   

                                                                      
 

 ½  ½                              ½  ½   

Échiquier 

          Gamètes♀ 
 Gamètes♂ 

½ Ab   ½ aB 

½ Ab   

  [Ab]1/4           [AB] 1/4   

½ aB 

  [AB]  1/4   [aB] 1/4 

F2 : [aB] 1/4  

       [Ab]1/4  

       [AB] 1/2          

 

 

         P1 [Ab]                  x              P2 [aB] 

                                                           

                                           

                   

                   

                     F1 :                   [AB]  100% 

 

  ♀F1                       x                              ♂F1 

   [AB]                                                         [AB]   

                                                                                   
 

       p/2   p/2          1/2  1/2  
Échiquier 

Gamètes♀ 
Gamètes♂   

 p/2  p/2 

 1/2 
    

1/2 
    

 F2 : [aB]   

       [Ab]  

       [AB]  

 

 

1er cas : chez la drosophile situation ou on trouve les mêmes proportions 

en cas de liaison partielle ou totale :                          ¼ ,¼ , ½  

Liaison totale + le génotype des doubles hybride 

est trans 

 

Liaison partielle + le génotype du double hybride 

est trans 

 

P1  [AB]                     X              P2    [ab] 

         AB                                          ab 

         AB                                          ab 
 
100%   AB                                  100% ab 
 
                  
                    F1 : AB    [AB]    100% 
                           ab 
 

  ♀F1                       x                              ♂F1 

   [AB]                                                         [AB]   

      AB                                                     AB 
      ab                                                      ab  
  

AB    ab   p/2 Ab    p/2 aB       1/2  AB 1/2  ab 
Échiquier 

Gamètes♀ 
Gamètes♂   

 p/2  p/2 

1/2 AB 
AB [AB] 

ab 
AB[AB] 

aB 
AB[AB] 

Ab 
AB[AB] 

1/2 aB 
ab[AB] 

ab 
ab[ab] 

aB 
ab [aB] 

Ab 
ab[Ab] 

   F2  : [AB] (3 – P)/4  

           [Ab]P/4  

           [aB] P/4    

            [ab] ( 1-P)/4    

   

Liaison partielle + le génotype du double hybride 

est Cis 

[Ab]+[aB]=P/4+P/4=P

/2 

P= 2x [recombinés] 
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Anomalie Pédigrée Caractéristiques de la transmission 

Anomalie 

Autosomale 

Dominante 

Ex : maladie 
De Charcot 

Marie 

 

 

 

 

 

 

1- L’anomalie est autosomale : elle touche les garçons et les filles. 

2- L’anomalie est dominante 

- tout descendant malade a au moins un parent atteint. 

- généralement l’anomalie se retrouve dans les générations 

successives ; il n’y a pas de saut de génération. 

- les malades peuvent être M // M ou M //s.  

- les normaux sont s//s. 

Anomalie 

Autosomale 

récessive 

Ex : phényl- 
cétonurie 

 

 

1-L’anomalie est autosomale : elle touche les deuxsexes avec la 

même fréquence. 

2- L’anomalie est récessive: 

- les descendants malades peuvent être parents sains hétérozygotes 

- les malades sont homozygotes : m // m. 

- les indemnes sont homozygotes S//S ou hétérozygotes S//m 

Anomalie 

hétérosomale 

récessive 

liée à X 

Ex : 
myopathie 

De Duchenne 

 1- L’anomalie est récessive : des enfants malades dérivent de 

parents sains. 

2-Hérédité liée au sexe : l’anomalie touchesurtout le sexe masculin 

L’allèle déterminant la tare est porté par X : 

- les femmes sont rares à être malades et dans ce cas leur père est 

atteint. Un père sain ne peut pas donner des filles malades. 

- tout garçon malade dérive de mère porteuse de l’anomalie qu’elle 

soit saine ou malade. 

* Une femme peut être normale : Xs//Xs ou Xs//Xm(conductrice) ou 

malade Xm//Xm . Un homme peut être sain Xs//Y ou malade Xm//Y. 

Anomalie 

hétérosomale 

dominante 

liée à X 

 
Ex : 

rachitisme 
Vitamino- 
résistant 

 1- L’anomalie est dominante : tout enfant malade aau moins un 

parent malade. 

2- L’allèIe déterminant l’anomalie est portépar X 

- le caractère « change de sexe » à chaque génération. 

- un père malade transmet l’anomalie à toutes ses filles. 

même probabilité aussi bien à ses filles qu’à ses garçons. 

- une mère malade transmet l’anomalie, avec la même probabilité à 

ses filles et à ses garçons 

* Une femme peut être saine : Xs//Xs ou malade XM//XM 

ou XM//Xs . Un homme peut être : sain Xs//Y ou malade XM//Y. 

Anomalie 

hétérosomale 
liée à Y. 

 Ex : 
Hypertrichose  
Des oreilles 

 

 

 

 
La maladie frappe tous les hommes de toutes les générations et 
épargne totalement les femmes 
 

…… >…… 
……    …… 

…… >…… 
……    …… 

…… >…… 
……    …… 

…… >…… 
…… 

……..…… 
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Bilan 2 : méthodologie de résolution des exercices 

 

 

Types  
d'hérédité 

Caractéristiques Contre-exemples pour exclure  
l'hypothèse suggérant ce type d'hérédité  

Liée à Y 

 
La maladie se transmet systématiquement de 
père en fils (fils et pères sont toujours de même 
phénotype) 
La maladie n'affecte que les sujets masculins. 

 
-Présence de filles (ou femmes) 

malades 
Ou 

Présence de fiis de phénotype différent de 
celui de leur père. 

Ou 
L'analyse de l'ADN montre la présence 
d'allèles (normaux ou/et muté) chez les 

femmes 

Récessive 

 
Deux parents sains peuvent donner un enfant 
malade 
Deux parents atteints ne donnent que des 
enfants atteints 

Un enfant sain issu de 2 parents atteints.  
Ou 

L'analyse de l'ADN montre la présence des 
2 allèles (normal et muté) chez un individu 

malade 

Dominante 

 
Deux parents atteints peuvent donner un 
enfantsain 

-Deux parents sains ne donnent que 
des enfants sains 

-Chaque individu atteint à au moins 
un parent atteint. 

 
Un enfant atteint issu de 2 parents sains. 

L'analyse de l'ADN montre la présence des 
2 allèles (normal et muté) chez un individu 

sain 

autosomale 
récessive 

 
Tout individu malade est obligatoirement 
homozygote de génotype m//m. 

-Tout individu sain ayant au moins un 
descendant (ou un ascendant) malade est 
obligatoirement hétérozygote de génotype 
S//m 

 
Individu malade hétérozygote 

Ou 
Un individu sain ayant un descendant (ou 
un ascendant) malade et l'analyse de son 

ADN montre qu'il est 
homozygote (présente uniquement l'allèle 

sain) Ou 
-Les sujets masculins n'ont qu'un seul 

allèle. 

récessive liée 
à  
X 

 
Toutes les filles d'un père sain doivent être 
saines. 

-Toute fille atteinte doit avoir un père 
atteint. 

-Tous les garçons d'une mère atteinte 
sontatteints. 

-Tout garçon sain doit être issu d'une 
mère saine 

 
Une fille malade ayant un père sain 

Ou 
Un garçon sain ayant une mère atteinte -

 Des sujets masculins qui ont 2 allèles du  
gène. 

dominante 
liée  
à X 

 
Un garçon atteint doit être issu 
d'unemèreatteinte 

-Toutes les filles d'un père malade 
doivent être malades. 
Tous les garçons d'une mère saine doivent être 
sains 

-Toute fille saine doit avoir un père 
sain. 

 
Un père atteint ayant eu une fille saine.  

Ou 
Une mère saine ayant eu un 
garçon malade. 
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1- La spermatogenèse est 

stimulée directement par: 

a- la LH. 

 

b-la FSH. 
c-la testostérone associée 
à l’APB. 
d-l’inhibine. 

2- Le spermatozoïde se 

distingue de l’ovocyte II par: 

a- la présence d’un noyau  
haploïde. 

b- la mobilité. 

c- un cytoplasme 
réduit. 
d- la présence des 
granules corticaux. 

3- La 

progestérone est 

sécrétée par : 

a- le corps jaune. 

b- le follicule 
mûr 
c-durant la 
phase post 
ovulatoire 

d-durant la 
phase pré 
ovulatoire. 

4- La phase pré ovulatoire du 

cycle ovarien se caractérise 

par: 

a-la sécrétion de progestérone. 
b-la sécrétion d’œstradiol. 

c- la maturation d’un 
follicule ovarien. 
d-le développement 
du corps jaune. 

5- La pénétration d’un 

spermatozoïde dans l’ovocyte II: 

a-déclenche une réaction 
acrosomique. 
b-déclenche une réaction corticale. 

c-déclenche la reprise de la 
division réductionnelle. 
d-déclenche la reprise de la 
division équationnelle. 

6- L’hormone inhibine: 

a-est sécrétée par les 
cellules de Leydig. 
b-est sécrétée par les 
cellules de Sertoli. 

c- freine la sécrétion 
de l’hormone LH. 
d-freine la sécrétion 
de l’hormone FSH. 

7- La prise régulière de la 

pilule combinée: 

a-stimule la folliculogenèse. 
b-stimule la sécrétion des 
gonadostimulines (FSH et 
LH). 

c-bloque 
l’ovulation. 
d-empêche la 
menstruation. 

8- Le(s) point(s)  commun(s) de la 

régulation de la fonction reproductrice 

masculine et féminine est (sont) : 

a- les deux font intervenir la LH et la FSH 

b-les deux font intervenir le rétrocontrôle 
positif. 

c- les deux font 
intervenir le 
rétrocontrôle négatif. 
d- la sécrétion des 
hormones sexuelles 
est cyclique. 

9- L’inhibine agit par 

rétrocontrôle : 

a – positif sur la sécrétion de 
la FSH. 
b – négatif sur la sécrétion de 
la LH et de la FSH. 

c – négatif sur la sécrétion de la 
LH (luteinizing Hormone). 
d – négatif sur la sécrétion de la 
FSH (follicle stimulating 
hormone). 

10- Chez la femme, la 

FSH provoque : 

a – l’ovulation. 
b – la croissance 
folliculaire. 

c – la croissance du 
corps jaune. 
d – la stimulation de 

la sécrétion 
d’œstradiol. 

11- La destruction sélective des 

cellules de Sertoli provoque : 

a – la disparition de la sécrétion de 
l’APB. 
b – l’absence de la sécrétion de la 
testostérone. 

c – la baisse de la fréquence 
des pulses de GnRH. 
d – la baisse du taux des 
gonadostimulines 
hypophysaires. 

12- Les gamètes 

recombinés produits 

par un individu de 

génotype Ab//aB 

sont : 

 

a – Ab et aB. 
b – AB et ab. 
c – Aa et Bb. 
d – A, a, B et b. 

13. Les courbes A, B, C et D du document 2 correspondent aux profils 
de variation de deux hormones : œstradiol et LH: 

Les courbes qui correspondent à une femme sous pilule combinée sont: 

a. A et D. 
b. A et C. 
c. B et C. 
d. B et D. 
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17.

 

L’oligospermie  est une infertilité 
masculine caractérisée par : 

a. l’immobilité des spermatozoïdes. 
b. l’absence des spermatozoïdes dans le 

sperme. 
c. une anomalie au niveau de la structure 

des spermatozoïdes. 
d. l’insuffisance du nombre de 

spermatozoïdes dans le sperme. 

18. Les vésicules séminales:

 

a. sont des gonades. 
b. sont des voies génitales. 
c. sont des glandes annexes 
d. sécrètent un liquide nutritif 

19. L’ablation de l’utérus chez une femme 
pubère entraine : 
a. l’arrêt du cycle ovarien. 
b. la disparition de la menstruation. 
c. la régression des caractères sexuels 
secondaires. 
d. la chute du taux sanguin des hormones 
ovariennes. 

20. Au cours de l’ovogenèse, la phase de 
maturation s’achève: 
a. dans l’ovaire. 
b. dans les trompes. 
c. au moment de l’ovulation. 
d. au cours de la fécondation. 

21. Chez la femme la prise régulière de la pilule combinée entraine

 

:

 

a. le blocage du cycle ovarien. 
b. la formation de la dentelle utérine. 
c. la diminution de la sécrétion des gonadostimulines. 
d. l’augmentation de la sécrétion des hormones ovariennes. 

 

 

 

        
 

 
 

 
 

  

  

14. Le schéma du document 5 peut 

correspondre : 

a. à un ovocyte I en anaphase I. 
b. à un ovocyte I en anaphase II. 
c. à un ovocyte II en anaphase I. 
d. à un ovocyte II en anaphase II.

 

 
 15. La tératospermie correspond à: 

a. une absence de spermatozoïdes dans le 
sperme. 
b. une numération très inférieure à 60.106

 

spermatozoïdes par ml de sperme. 
c. un pourcentage de spermatozoïdes 
anormaux supérieur à 40%. 

d.

 

une mobilité trop faible de spermatozoïdes.

 

16. Le document ci contre représente un calendrier d’un cycle d’une 

femme représentant la date et la durée des règles: 

a. la durée du cycle est de 23 jours. 
b. la durée du cycle est de 24 jours. 
c. la date de l’ovulation est le 12 novembre. 
d. la date de l’ovulation est le 13 novembre. 

Document 5 



























ES = Devoir de Synthèse n°1 
4ème Sc.Exp 1 

Professeur : os . aà AE ES Matière : S.V.T e Durée: 3 fieures 

Partie I 

Exercice I : QCM (dpoint) 

Pour chacun des items suivants (de 1 à 8), il peut y avoir une ou deux réponses correctes. Reportez sur votre 

copie, le numéro de chaque item et indiquez la (ou les deux) lettre(s) correspondant à la réponse(s) correcte(s). 

1) La progestérone est une hormone : 

a- sécrétée par le corps jaune. 

b- sécrétée par les cellules hypophysaires. 

c- qui favorise la formation de la dentelle utérine. 

d- qui exerce un rétrocontrôle positif sur l'hypophyse. 

2) Le document ci-contre représente un calendrier d'un cycle sexuel d'une jeune femme normale. 

a- la durée du cycle est 23 jours. 

b- la glaire cervicale est perméable le 16 Novembre. NOVEMBRE 

c- la date d'ovulation est le 12 Novembre 

d- la période favorable à la fécondation se situe entre 9 et 14 © NET 
9 |10]11]12 

Novembre | | 14 16/17/18 | 19 
3) Un spermatozoïde est fécondant lorsqu'il est prélevé : 23 | 24 | 25 | 26 

a-du vagin. 

b-de l’urètre. 

c- de l’épididyme. 

d-du tiers supérieur de la trompe de Fallope. 

4) Les enzymes des granules corticaux : 

a- favorisent la polyspermie. 

b- favorisent la pénétration du spermatozoïde à l'intérieur de l'ovocyte II 

c- assurent la dégradation des antigènes membranaires des spermatozoïdes. 

d- assurent la dégradation des récepteurs ovocytaires spécifiques aux spermatozoïdes. 

5) À partir de la 11"° semaine de grossesse, le placenta commence à sécréter : 

a- l'hormone lutéinisante (LH). 

b- les œstrogènes et la progestérone. 

c- l'hormone folliculo-stimulante (FSH). 

d- l'hormone gonadotrophique chorionique (HCG). 

6) On peut recourir à la FIVETE en cas : 

a- d’azoospermie. 

b- d’oligospermie. 

c- d’obstruction des canaux déférents. 

d- d’obstruction des trompes. 

8) Chez une femme pubère, la prise de la pilule combinée entraine : 

a- le blocage des sécrétions d’hormones ovariennes. 

b- le blocage des sécrétions de gonadostimulines. 

c- la formation de la dentelle utérine. 
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d- la formation d’une glaire cervicale filante 

8) L'étude de la transmission de deux couples d’allèles (A, a) et (B, b) montre un pourcentage de 

recombinaison de 12%. Sachant que les parents sont de phénotypes [AB] et [ab], les résultats du test 

cross sont : 

a- 50% [AB] 50% [ab]. 

b- 44% [AB] 6% [Ab] 6% [aB] 44% [ab]. 

c- 38% [AB] 12% [Ab] 12% [aB] 38% [ab]. 

d- 25% [AB] 25% [Ab] 25% [aB] 25% [ab]. 

Exercice I : CROQ (4point) 

T/ Le document 1 représente, dans le désordre, quatre stades A, B, C et D de la fécondation chez l’espèce 

humaine. 

Document 1 

1) a- donnez un titre à chaque figure puis légendez le document 1. 

b- Classez ces stades A, B, C et D selon l’ordre chronologique du déroulement de la fécondation. 

2) citez trois conditions de la fécondation. 

3) Expliquer comment la fécondation est impliquée dans la 

diversité génétique au sein de l’espèce. 

Il/ On se propose d’étudier le brassage chromosomique au cours 

de l’ovogenèse. 

*Le document 2 suivant représente l’équipement 

chromosomique et allélique d’une ovogonie en réduisant 

le nombre de chromosomes à 2n = 4 chromosomes 

dont deux autosomes et 2 chromosomes sexuels. 

Al, A2, Bl et B2 sont de sallèles portés par les deux autosomes. 

* Le document 3 suivant représente deux équipements 

chromosomiques et alléliques possibles du deuxième globule 

polaire issu de la maturation de l’ovocyte I 

1) En se basant sur le document 2,et en considérant 

l’équipement 1 du document 3, 

Due 5 IDocoment hi 1 = = «ri 

Équipement 1 Équipement 2 

schématisez, dans un rectangle, la garniture 

chromosomique et allélique : 

+ de l’ovocyte II. 

+ du premier globule polaire. 
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2) En se basant sur le document 2, et en considérant l’équipement 2 du document 3, 

expliquez, schémas à l’appui, les phénomènes méiotiques aboutissant à l'équipement 2 du 2ème globule polaire. 

Deuxième partie : 12 points 

Exercice n°1 : Procréation (07 points) 

On se propose d’étudier quelques aspects de la reproduction humaine. Pour cela des examens cliniques ont été 

réalisés chez 3 femmes f1, £2 et f3 qui présentent 3 états physiologiques différents : 

% Examen 1: Dosage des taux sanguins de progestérone et de LH chez ces 3 femmes. Les résultats sont 

consignés dans le document 4 

emps (jours) 10 | 15 25 | 3 | % 

aux de LH (ua)| 0,2 | 0,1 0,2 | 0,1 | 0,1 | 0,2 

N.-B : 
*Pg : progestérone 

*u.a : unité arbitraire 

Femme f; Document 4 

1°) Exploitez les résultats des dosages de LH et de progestérone afin de déterminer l’état 

physiologique de chaque femme. (1.5) 

& Examen 2 : Les figures 1,2 et 3 du document 5 représentent des échographies ovariennes 

réalisées chez les 3 femmes f1t f2 et f3 . 

Document 5 

2°) Exploitez les documents 4 et 5 en vue : 

a- de faire correspondre les figures des échographies aux femmes f1, f2 et f3. (0.75) 

b- d’expliquer : () 

* la variation du taux de LH chez la femme f1 

+ l’apparition ou l’absence des règles chez les femmes fl et f2 . 

% Examen 3 : Dosage du taux sanguinde 3 hormones : LH, progestérone et H1,chez la femme f3, pendant une 

période comprise entre 20 Octobre et 30 Novembre.Le document 6 représente les résultats obtenus. 
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3°) A partir de l'exploitation des résultats du document 6 : 

LH ———  Progestérone Hi — 

(ng/mi) (ng/mi}) ur 1) 

Octobre Novembre 
Document 6 

a- Expliquez, les interactions entre la progestérone et la LH dans la période comprise entre 30 octobre et 10 

Novembre, 

b- Identifiez l'hormone H1 et précisez son origine. 

4°) Montrez comment la sécrétion de H1 est 

directement ou indirectement impliquée dans : 

+ la disparition de la menstruation chez cette femme. 

+ la disparition de la variation cyclique de LH 

% Examen 4 : On suit chez une guenon gestante l'évolution des taux de la progestérone et de 

H1 avant et après l'injection d'une substance S à deux moments différents de la gestation.Le document 7 

représente les résultats obtenus : 

Concentrations plasmatiques Concentrations plasmatiques H1 
des hormones en Ul/ml des hormones en Ul/mi 

H1 progestérone 

progestérone 

document7 

5°) A partir de l'analyse comparée des courbes du document 7 et en faisant appel à vos connaissances : 

a- Expliquez le rôle de la substance S, tout en précisant les origines successives de la progestérone 

au cours de la grossesse. 

b- Prévoyez le devenir de la gestation suite à l’injection de la substance S dans les deux cas. 
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Exercice n°2 : génétique formelle (05 points) 

On se propose d'étudier la transmission de deux couples d’allèles chez la drosophile : 

+ Un couple d’allèles contrôlant l’aspect de l’abdomen : rayé ou uni, 

+ Un couple d’allèles contrôlant la présence ou l’absence des soies sur le thorax. 

On dispose de 3 souches de drosophiles À ,B et C 

1°" croisement : 

Drosophile femelle @ : Drosophile mâle ® : 
Croisement @ Abdomen uni et thorax portant Abdomen rayé et thorax 

des soies dépourvu de soies 
1°" génération F: 100 % Drosophiles à abdomen uni et thorax portant des soies 

1) Que pouvez-vous en déduire du premier croisement ? 

2è"e croisement : 

Drosophile femelle © : 
Abdomen uni et thorax portant Abdomen rayé et thorax 

des soies dépourvu de soies 

drosophiles à abdomen uni et thorax dépourvu de soies. 
* drosophiles à abdomen rayé et thorax portant des soies. 

Descendance J A h 
drosophiles à abdomen uni et thorax portant des soies. 
drosophiles à abdomen rayé et thorax dépourvu de soies. 

2) a) Analysez les résultats de ce 2ème croisement afin de préciser : 

* si les deux gènes contrôlant les caractères étudiés sont liés ou indépendants. 

* les génotypes des souches A, B, et C. 

b) Expliquez les résultats du 2ème croisement. Quelle information supplémentaire pouvez -vous dégager ? 

3) 

Drosophile mâle ® : 

> 

3ème croisement : 

Drosophile femelle © : | Drosophile mâle de F: : 
Abdomen uni et thorax Abdomen uni et thorax 

portant des soies portant des soies 

Croisement @ 

Prévoyez la répartition génotypique et phénotypique de 960 drosophiles issues de ce croisement. 

Toute réussite est au bout de l'effort



Lycée : El Battan DIRECTION REGIONALE DE L’EDUCATION DE 
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:4 

Section : sciences Expérimentales Synthèse 1 2025/26 

Première partie (08 points) 

QCM (4 points) : 
1) Le rétrocontrôle exercé par le taux d’œstradiol: 

a- Est négatif jusqu’à l'ovulation, positif après l'ovulation . 

b- Est positif jusqu’à l’ovulation, négatif après l'ovulation. 

c- Est négatif pendant tout le cycle. 

d- Est positif uniquement pendant la phase ovulatoire. 

2) S'il y a fécondation : 

a- le corps jaune est maintenu grâce à la sécrétion de LH. 

b- le corps jaune disparaît car le complexe HH est inhibé. 

c- le corps jaune est maintenu grâce à la sécrétion de HCG. 

d- le complexe HH est stimulé par le placenta. 

3) Pour un cycle sexuel de 24 jours, 

l’état de l’utérus au jour 17 correspond au 

schéma d'interprétation : 
endomètre 

myomètre 

illustrée par les tracés 1 , 2 et 3 ; on en déduit que : 

a- le tracé 1, correspond à une femme ménopausée 

b- le tracé 2, correspond à une femme normale. 

c- le tracé 3, correspond à une femme sous pilule combinée. 

d- le tracé 3, correspond à une femme enceinte. 

5) La pénétration d’un spermatozoïde dans le cytoplasme de 
12 16 20 24 28 

l’ovocyte Il provoque : Temps (jours) 

a- une réaction acrosomique. 

b- une réaction corticale. 

C- une reprise de la division réductionnelle. 

d- une reprise de la division équationnelle. 

6) La pilule combinée : 

a- inhibe le fonctionnement du complexe hypothalamo-hypophysaire, 

b- active les ovaires, 

c- est un mélange de LH et de FSH, 

d- permet une interruption volontaire de la grossesse. 

7) Le silence utérin constaté au cours d'un cycle sexuel chez une femme correspond à : 

a- une diminution du taux des œstrogènes. 

b) une augmentation du taux des œstrogènes. 

c) une augmentation du taux de la progestérone. 

d) une diminution du taux de la progestérone. 



8) un couple phénotypiquement sains présente une grossesse à risque pour une anomalie les résultats 

d'analyse d'ADN ci-contre montre que : | J : ; Mère Père Fæœtus 
a- l’anomalie est dominante portée par X. 

b- l’anomalie est dominante autosomale. AIRES 
ï ; à à à 

c-| anomalie est récessif portée par X. Anis > 

d-- l’anomalie est récessif autosomale 

QROC (4 points) : Procréation et Brassage 

La diversité ou polymorphisme est une conséquence de la reproduction sexuée, au cours de la quelle la 

méiose et la fécondation assurent le brassage et la transmission des chromosomes maternels et 

paternels. On donne : 

* Une étape de la fécondation est représentée dans la figure 1observée au niveau de la trompe d’une 

femme pubère et normale. 

* La garniture chromosomique et alléliques d’une cellule souche femelle (ovogonie) à 2n = 4 

chromosomes est représentée dans la figure 2 dont deux autosomes et 2 chromosomes sexuels. 

* L’élément1 de la figure 1est issu de la première division de la maturation. 

* L'élément 2 de la figure 1, comporte l'équipement chromosomique et alléliques représenté dans 

la figure 3. 

* Le génotype du spermatocyte | du mari de cette femme est : AB//ab 

Figure 3 

1- a-identifiez l’étape de la fécondation représentée dans figure 1 et précisez le lieu de déroulement. 

b- annotez figure Len reportant les numéros sur votre copie. 

c- comparez l'élément 1 et l’élément 2 dans un tableau. 

2-En tenant compte du figure 3, représentez schématiquement la garniture chromosomique et alléliques 

de: -L'ovocytell. 

- L'élément 1 du document 1 

justifier votre réponse . 

3-En tenant compte du génotype du mari et sans tenir compte du brassage intra chromosomique, 

a- donnez les gamètes possibles schéma à l’appui. 

b- les proportions génotypiques et phénotypiques des cellules œufs obtenus suite à la fécondation. 

Deuxième partie 

Exercice N°1 : reproduction humaine ( 7points) 

Dans le but de préciser les causes de certains cas de stérilité humaine , on vous propose d’exploiter les 

résultats d'analyses et d'examens médicaux réalisés chez trois couples A, B et C qui présentent des 

difficultés à concevoir des enfants ; 



< Examen 1 : Analyse de sperme : 

Le document 1 suivant représente les spermogrammes des trois hommes À, Bet C. 

document1 Homme sain 

Volume en mi Entre 3 à 4 

PH Entre 7.2 à 7.6 

Numérotation 10/mi Entre 60 à 150 

Mobilité en % Supérieur 60 

Formes atypiques en % Inférieur 40 

1°) Analysez les résultats de ces spermogramme, que pouvez-vous déduire. 

# Examen 2 : échographiques des ovaires 

du document 2 montre les résultats des examens échographiques ovariens durant deux mois chez les 

trois femmes À, B et C. 

Femme C 

2°) Exploitez les résultats obtenus en vue de : 

a- Préciser les quelles des femmes À, B et C ont une stérilité confirmée. 

b- Proposer des hypothèses permettant d'expliquer les causes de leur stérilité. 

c- Représenter, l'allure de la variation du taux des hormones ovariennes de chacune des trois femmes. 

Justifiez votre réponse (on considère un cycle sexuel normal de 28 jours). 

& Examen 3 : taux plasmatique des gonadostimulines : 

On a dose les taux plasmatiques des gonadostimulines chez les femme A et B avant et après des 

injection pulsatiles de GnRH. le tableau ci-dessous 

présente les concentrations moyennes de FSH et de Concentration moyenne en IL 

LH chez ces deux femmes par comparaison à celles ru Cvant l'injection de GnRH | Après l'injection de GnRH 

d’une femme normale. Voir document 3. FSH LH FSH LH 

3°) Analyser ces résultats à fin de préciser la cause Femme normale | 3à16 | 1335 12432 | 10454 

de stérilité de chacune des femmes A et B. Femme À 02 | 08 02 1 

< Examen 4 Exploration des voies génitales : Femme B {2 | 05 DT 05 

4°) Pour déterminer la cause de la stérilité de la femme C, l’équipe médicale lui a demandé de faire une 

exploration des voies génitales qui consiste à injecter au fond du vagin une substance fluorescente, 

quatre heures plus tard, on cherche la fluorescence dans ces voies. 



Les résultats obtenus sont 

présentés dans le document 4 : Femme temoin 

- En exploitant les résultats du document 4 ® 

\ 

de la femme C. #f } 

et en utilisant vos connaissances, précisez e Fe _Ÿÿ 

la cause de stérilité ; l 

5°) Pour remédier la stérilité de la femme C L er é g 

les gynécologues font appel à la FIVETE, qui 

nécessite un 

traitement hormonal approprié, 

- Préciser le (ou les) couple(s) concerné(s) par cette assistance médicale. Justifier, 

Exercice N°3 : Génétique humaine (5 points) 

Un couple phénotypiquement atteint d’une anomalie héréditaire , précède d’un diagnostic prénatal 

Effectué a partir des cellules et de l’ADN prélevé du fœtus, ainsi que la mère , on obtientles résultats 

suivants : document 1 : électrophorèse de l'ADN du fœtus et de la mère 

document 2 : caryotype de fœtus. 

document 3 : nombre des gènes d’allèles du gène chez la mère et le fœtus 

— _— Alièle A1 : X < < JC 

Œ Ef 34 31 
15 BE 15 «3 

Document1 3€ 6 sa 

ss se 233 5 à À = 

d'allèles 

ES CE ES 
Documents 

——— Alièle AZ 

1) Identifiez les allèles Al et A2 en exploitant document 1 

2) en exploitant les données de document 2 et 3 : 

a- déterminez la localisation du gène de cette maladie. 

b- précisez la nature et le nombre d’allèles chez le père. 

c- déduire la relation de dominance entre les allèles AI et A2. 

3) Identifiez l’anomalie présentée par document 2. Précisez sa nature et ses causes possibles. 

4) le document 4 suivant présente le caryotype CletC2 de deux gamètes à l’origine du fœtus. 

b- Précisez le gamète qui 

correspond à chacun des caryotypes 

CT ét C2. 

c- Quel renseignement 

supplémentaire apporte ces données 

quant à l'origine de cette anomalie? 

Caryotype C1 Caryotype C2 

document4 










