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Documents pour les élèves

	Ton amie veut préparer son entrevue chez le gynécologue.

Tu souhaites l’aider en synthétisant sous forme d’un tableau  les documents que tu viens de recevoir de ton professeur de biologie.

Ce que tu vas faire est d’intégrer dans un tableau (quelques mots par case) les moyens contraceptifs en indiquant chaque fois les organes ciblés s’il y a lieu, ainsi que la manière dont ils agissent.

Tu as 2 périodes de cours pour prendre connaissance du document et réaliser le tableau, ou, 1 période de cours pour réaliser le tableau (le texte ayant été lu préalablement).

Tu as un dictionnaire à ta disposition.



Annexe :  Extrait de l’ouvrage Guide pratique de Gynécologie , Dr H. Rozenbaum, pp.110 à 143, avec l’aimable autorisation des Editions Solar. © Solar, 2003, Paris

La contraception

[…]

On qualifie de contraceptif tout procédé destiné à empêcher la conception, à la condition que ce procédé soit temporaire et réversible.

Une méthode contraceptive peut agir de trois façons :

· En s’opposant à la rencontre du spermatozoïde et de l’ovule ;

· En gênant la maturation de l’un ou de l’autre ;

· En empêchant la nidation.

Toute méthode contraceptive doit satisfaire à certains critères :

· L’efficacité, qui dépend de la méthode elle-même, mais aussi de ses conditions d’application ;

· L’innocuité, critère essentiel exigé de toute méthode contraceptive ;

· La réversibilité, qui fait partie de la définition même ;

L’acceptabilité, qui conditionne la bonne application de la méthode. […]

Le coït interrompu

· Principe : le coït interrompu consiste à retirer le pénis du vagin avant l’éjaculation, qui se produit alors à l’extérieur – et, de préférence, à distance de la vulve, les spermatozoïdes étant en effet capables, dans certains cas, de pénétrer dans le vagin et d’atteindre la glaire cervicale.  Ce fut, à une époque, la méthode la plus utilisée en France.

· Avantages : innocuité totale ; ne coûte rien.

· Inconvénients : méthode relativement peu efficace, son taux d’échec étant de l’ordre de 15 à 20%.  Les raisons des échecs sont multiples :

· Cette méthode exige un contrôle de soi particulièrement strict ;

· Il arrive que des spermatozoïdes soient expulsés dans l’urètre masculin avant l’éjaculation, où qu’ils persistent en cas de rapports répétés.

D’autre part, cette méthode est souvent responsable d’un sentiment de frustration chez les deux partenaires, ce qui la rend difficilement compatible avec un épanouissement sexuel. […]

Les méthodes d’abstinence périodique

· Principe : les méthodes d’abstinence périodique reposent sur un hasardeux calcul des probabilités et sur le fait, au demeurant exact, que la femme n’est fécondable que quelques jours par mois.

La méthode Ogino

La méthode Ogino s’appuie sur la constatation que l’ovulation survient entre le seizième et le douzième jour précédant les règles ; elle consiste à enlever 18 au nombre de jours du cycle le plus court d’une femme pour obtenir le premier jour de fertilité, et 11 au nombre de jours du cycle le plus long pour connaître le dernier jour de fertilité. […]

La méthode dite des températures

· Principe : cette méthode repose sur la possibilité de déterminer, grâce à la courbe de température matinale, la date de l’ovulation, celle-ci survenant au point le plus bas de la courbe, avant la montée thermique contemporaine de la formation du corps jaune (voir figure 1 ).

La période dite de sécurité débute en moyenne à partir du deuxième ou, mieux, du troisième jour de plateau thermique confirmé et se termine à l’arrivée des règles.  En effet, comme il ne peut survenir qu’une ovulation par cycle et que la durée de survie de l’ovule est estimée à trente-six heures environ, la femme cesse d’être fertile deux à trois jours après l’ovulation.

· Avantages : innocuité totale ; ne coûte rien.  L’aspect « naturel » de cette méthode convient aux couples motivés par leurs convictions religieuses.

· Inconvénients : l’efficacité est quasi absolue si l’on respecte la période de sécurité.  Mais un certain nombre d’objections peuvent être émises.

D’abord, cette méthode est inapplicable dans 15 % des cas, la courbe thermique étant ininterprétable ; sans compter qu’il est très facile de se tromper lorsqu’on établit la courbe.

D’autre part, si la courbe thermique est relativement fixe pour une même femme (à condition qu’elle soit réglée régulièrement), on observe des variations importantes d’une femme à l’autre ; la détermination des périodes fertiles et infertiles doit être expliquée par le médecin.

De plus, cette méthode ne permet pas de déterminer rigoureusement et à vingt-quatre heures près la date de l’ovulation et elle est inapplicable en cas de cycles irréguliers, chez les femmes travaillant la nuit ou se levant pour soigner un bébé.

Mais son inconvénient majeur réside dans le fait que les rapports ne sont possibles que pendant huit à dix jours par cycle, et que certaines femmes se plaignent de « l’obsession » du thermomètre ou de l’inélégance du procédé …
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figure 1 : Différentes courbes de température.

 1. Courbe thermique normale. 2. Décalage thermique tardif. 3. Courbe ininterprétable.

[…]

La méthode mixte

Cette méthode, qui associe la méthode Ogino et celle des températures, permet les rapports en phase prémenstruelle (après le décalage thermique), mais également en phase post-menstruelle (avant l’ovulation), souvent jusqu’au huitième ou dixième jour du cycle.  Son taux d’échec est de 12 % environ.

Le préservatif masculin

Principe : les préservatifs empêchent la pénétration des spermatozoïdes dans le vagin.  Les modèles actuellement utilisables sont en latex très fin, mais très résistant ; ils sont vendus préalablement lubrifiés ou non, et doivent être placés sur la verge en érection.

Avantages : les préservatifs masculins constituent le seul moyen de protection contre les maladies vénériennes, notamment le sida.  Leur innocuité est totale et ils sont peu coûteux.

Inconvénients : le taux d’échec de cette méthode est de l’ordre de 10% environ, les causes les plus fréquentes étant :

· L’utilisation irrégulière ;

· La détumescence de la verge dans le vagin, qui expose à un reflux du sperme par la base du préservatif ;

· Les déchirures, actuellement exceptionnelles.

L’acceptabilité est par ailleurs variable, les préservatifs étant parfois considérés comme un objet honteux.  Toutefois, la mise en place de distributeurs en a considérablement facilité l’utilisation.

Le préservatif féminin

Principe : identique au préservatif masculin, le préservatif féminin se place à l’intérieur du vagin, tapissant ainsi toute la cavité.

Il présente les mêmes avantages et les mêmes inconvénients que le préservatif masculin.

Les spermicides locaux

Principe : dans les conditions d’utilisation requises, ces produits sont capables d’assurer la mort rapide ou l’immobilisation irréversible des spermatozoïdes.  Commercialisés sous forme de crème, ovules, mousse ou gelée, ils doivent être placés au fond du vagin dix à vingt minutes avant un rapport et opposent un obstacle physique ou chimique au passage des spermatozoïdes.

Avantages : utilisation relativement facile ; innocuité totale, les cas d’intolérance d’origine allergique étant exceptionnels.

Inconvénients : taux d’échec de l’ordre de 5% ; nécessité de renouveler l’application en cas de rapport sexuel itératif. […]

Le diaphragme

Principe : le diaphragme est un appareil en forme de calotte hémisphérique qui comprend un centre en caoutchouc et un bord circulaire constitué de ressorts ou de lames métalliques souples permettant de se déformer temporairement lorsqu’on le met en place.  Il a pour but d’empêcher les spermatozoïdes d’atteindre le col utérin, en constituant un obstacle mécanique au fond du vagin.  Cette méthode est en réalité mixte, physico-chimique puisque l’adjonction d’un produit spermicide est indispensable si l’on veut obtenir de bons résultats.

Avantage : innocuité totale.

Inconvénients : le taux d’échec, de l’ordre de 8 à 30%, est fonction du mode d’utilisation ; par ailleurs, certaines femmes jugent fastidieuses les manipulations nécessaires pour mettre l’appareil en place, et surtout pour apprendre à s’en servir. […]

Le stérilet

Principe : les stérilets, ou dispositifs intra-utérins (DIU), sont des petits appareils destinés à être placés à l’intérieur de l’utérus.  En effet, la présence d’un corps étranger dans la cavité utérine prévient la grossesse.  Le mode d’action des DIU est toutefois controversé, mais on peut affirmer qu’il empêche, dans certains cas tout au moins, la nidation de l’œuf.

La majorité des stérilets sont constitués d’une armature en polyéthylène à laquelle est adjoint du cuivre.  Certains modèles disposent d’un réservoir contenant de la progestérone ou un progestatif.  Tous possèdent un fil destiné à rester dans le canal cervical et dans le vagin et permettant, d’une part, de vérifier aisément si l’appareil est toujours en place et, d’autre part, de le retirer par simple traction sur le fil.

Avantages : les stérilets constituent une méthode de contraception remarquablement efficace, puisque leur taux d’échec n’est que de 1 à 2% environ.  Par ailleurs, les fils qui dépassent du col de l’utérus dans le vagin ne sont absolument pas perçus lors des rapports sexuels.
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[…]

Les contre-indications au port du stérilet : Les contre-indications des stérilets sont peu nombreuses, mais doivent être impérativement respectées, faute de quoi les risques de complications sont réels.

Une infection du vagin ou du col utérin constitue une contre-indication temporaire ; l’appareil pourra être placé dès la guérison de l’infection.

Un antécédent d’infection, ou une infection actuelle d’une trompe (salpingite), constitue une contre-indication définitive, la pose du stérilet risquant de déclencher un réveil infectieux.

En cas de polype, le stérilet pourra être placé après ablation de ce dernier.

Un petit fibrome ne constitue pas réellement une contre-indication, mais, dans ce cas, la pose d’un stérilet augmente parfois la tendance aux règles hémorragiques.

En cas de saignements utérins, la cause doit être décelée et traitée avant la pose d’un stérilet.

Un utérus mal formé constitue une contre-indication, en particulier les utérus doubles : le stérilet serait en effet placé dans une des moitiés de l’utérus … et une grossesse pourrait se développer dans l’autre !

Les médicaments anti-inflammatoires risquent de compromettre l’efficacité des stérilets.  Si l’on en prend, il faut le signaler à son médecin.  En outre, toute femme amenée à prendre un anti-inflammatoire alors qu’elle est porteuse d’un stérilet doit utiliser d’autres précautions contraceptives pendant la durée du traitement.

Peut-on poser un stérilet à une jeune fille ?
Du point de vue purement technique, la pose d’un stérilet est possible chez une femme n’ayant jamais accouché, les appareils étant suffisamment petits pour être introduits dans un utérus non préalablement dilaté par une grossesse.  Toutefois, de nombreux gynécologues déconseillent cette méthode chez les jeunes filles en raison de la conséquence possible d’une infection qu’est la stérilité par oblitération des trompes.  Certaines statistiques ont en effet montré une plus grande fréquence des infections utérines chez les jeunes filles porteuses de stérilet.  Peut-être ce phénomène résulte-t-il simplement de ce que ces jeunes filles ont une activité sexuelle différente de celle des femmes prises comme témoins. […]

Les contraceptifs oraux

Apparus en 1956, les contraceptifs oraux, désormais regroupés sous l’appellation générale de « pilule », sont vite devenus la méthode de contraception la plus utilisés dans la plupart des pays avancés.

Principe : dès le début du XXe siècle, les physiologistes avaient remarqué qu’une fois l’ovulation survenue, aucune autre ne pouvait se produire jusqu’au cycle suivant, en raison des sécrétions du corps jaune.  En effet, à partir d’un certain seuil, oestrogènes et progestérone inhibent la sécrétion des gonadostimulines hypophysaires.

S’inspirant de cette constatation, le chercheur américain Gregory Pincus mit au point la première pilule en 1956.

Depuis, toutes les pilules traditionnelles associent un œstrogène et un progestatif de synthèse, reproduisant ainsi ce qui se passe pendant la durée de vie du corps jaune : l’inhibition de l’ovulation par blocage des sécrétions hypophysaires des gonadostimulines FSH et LH.  Les ovaires sont, en quelque sorte, mis au repos : il ne se produit ni maturation folliculaire, ni ovulation, ni sécrétion hormonale.

Les « règles » qui surviennent entre les plaquettes successives sont en fait des hémorragies de privation consécutives à l’arrêt de l’apport hormonal réalisé par les pilules.

Sous pilule, l’endomètre se développe grâce aux oestrogènes de synthèse contenus dans le médicament, mais la présence du progestatif de synthèse l’empêche de croître complètement, si bien qu’il reste en grande partie atrophique, inapte à l’éventuelle nidation d’un œuf.

La glaire cervicale, elle aussi modifiée par le progestatif contenu dans les pilules, devient hostile aux spermatozoïdes, qui ne peuvent plus dès lors la traverser. […]

Les différentes sortes de pilules

Il existe sur le marché plusieurs variétés de pilules.  On distingue actuellement :

· Les pilules fortement ou moyennement dosées, que l’on ne devrait plus utiliser ;

· Les minipilules, les plus prescrites ;

· Les micropilules, qui, tout en étant les seules à ne pas inhiber l’ovulation, ne sont pas dépourvues d’inconvénients ;

Quelques pilules réservées à certains cas bien particuliers. […]

Les contre-indications

Les contre-indications à la pilule sont peu nombreuses.  Certaines sont absolues, d’autres relatives.

Les contre-indications absolues : hypercholestérolémie ; hypertension artérielle ; antécédent de phlébite ou d’accident cardio-vasculaire (toute femme ayant connaissance de cas de phlébite chez des parents proches doit le signaler à son médecin, qui fera rechercher une anomalie héréditaire de la coagulation appelée thrombophilie) ; antécédent de cancer du sein ; certaines maladies du foie, à vrai dire très rare ; tabagisme après 35 ans.

Les contre-indications relatives : diabète ; obésité ; tabagisme (avant 35 ans).

Certains médicaments risquent d’inactiver totalement ou partiellement les effets de la pilule et, par conséquent, de la rendre inefficace.  Il s’agit de certains antibiotiques antituberculeux et de produits prescrits dans les cas d’épilepsie.  Naturellement, il convient de signaler au médecin toute prise éventuelle de médicaments. […]

Les contraceptifs à libération prolongée

Leur efficacité est totale. […]

Implant : Ce contraceptif inhibe l’ovulation.

Il doit être placé sous la peau, sous anesthésie locale.  Il en est de même pour son retrait.  Sa durée d’action est de trois années.

Il comporte un risque de règles irrégulières, de saignements et de prise de poids.

La contraception du lendemain

Les partenaires ont eu un rapport non protégé.  Le préservatif a craqué.  Deux solutions sont possibles : la pilule du lendemain et le stérilet.

La pilule du lendemain : il en existe trois marques, dont l’une est désormais en vente libre en pharmacie.  Elle est efficace en principe dans les soixante-douze heures qui suivent le rapport, mais il est préférable de prendre les comprimés le plus vite possible.  Elles contiennent de fortes doses d’hormones afin d’empêcher la nidation de l’œuf ; il n’est donc pas possible d’en faire une consommation régulière. […]

Le stérilet : la pose d’un stérilet est efficace dans les six jours suivent un rapport non protégé.  Cette solution, trop souvent méconnue, offre en outre l’avantage de constituer ensuite une méthode de contraception permanente.

Critères d’évaluation et pondération

	Critères
	Indicateurs généraux
	Pondération

	1. Appropriation du problème posé.

	Identification des moyens contraceptifs.


	15%

	2. Qualité du tableau.
	2.1.Maitrise des concepts représentés ou utilisés. 

2.2.Cohérence de la description par rapport à la réalité présentée dans le schéma.

	80%

	3. 
Qualité formelle de la production.
	Production structurée et soignée.

	5%


OUTIL D’EVALUATION

Biologie

Documents pour le professeur

	Famille de tâches n°3 ( sciences de base) ou n°4 ( sciences générales)

Présenter sous une autre forme, une information, un concept, un processus ou un phénomène naturel.
(Voir documents introductifs : « Familles de tâches en sciences générales » et « Présentation des outils en biologie en sciences générales »)


	Titre :
	La contraception (Reproduction)

	Public cible:
	Sciences  de base et sciences générales


	Consigne : voir documents pour l’élève




	Préalables à l’épreuve :

- le texte proposé n’est qu’un exemple parmi d’autres ;

- la reproduction doit avoir été vue mais pas la contraception ;

- il est important que le texte soit commenté avec les élèves à l’issue de l’épreuve ; on signale que dans ce texte et dans la consigne, on ne fait pas de différence entre contraception et contragestation.




	Modalités de passation :

Durée de l’épreuve : une période de cours s’il y a lecture préalable du texte


2 périodes de cours si ce n’est pas le cas.
Forme du produit attendu : un tableau. 

Support à traiter : un texte donné en annexe.

Documents/outils mis à disposition : un dictionnaire.




Compétences, savoirs et savoir-faire évalués dans le cadre de cette épreuve :

	COMPETENCES liées au référentiel

	· Cerner la question et sélectionner les ressources utiles.

-
Concevoir et mettre en œuvre une stratégie qui permette de répondre à la question qui a été posée.

· Utiliser des modèles en tenant compte de leur domaine de validité pour rendre compte des faits observés.

· Utiliser des procédures de communication.



	SAVOIRS – SAVOIR-FAIRE 

	Savoirs

· Reproduction.
· Ovogenèse, spermatogenèse.

· Cycles de développement.

· Fécondation.

· Hormones sexuelles.
Savoir-faire

· Concevoir un tableau synthétisant des données.




Grille d’évaluation
	CRITERES
	INDICATEURS
	PONDERATION PROPOSEE

	1. Appropriation du problème posé.

	Identification des moyens contraceptifs.

Tous les moyens décrits sont  

répertoriés.*
	≈ 15%

	2. Qualité du tableau.

	2.1.Maîtrise des concepts représentés ou utilisés 

· Recherche des organes cibles.
Les organes cibles sont correctement identifiés.

· Mode d’action.

Les modes d’action sont correctement précisés.
	≈ 60%
	≈ 80%


	
	2.2.Cohérence de la description par rapport à la réalité présentée dans le tableau

Conception du tableau.

· Présence d’un titre par colonne.
· Présence de trois colonnes.
	≈ 20%
	

	3. Qualité formelle  de la production.

	Production structurée et soignée.
	≈ 5%


*On ne fera pas ici de différence entre la contragestation et la contraception
	Construction d’épreuves d’évaluations du même type appartenant à la même famille




Voir le document de la présentation : structure d’un outil d’évaluation en sciences.

�Les critères doivent avoir déjà été rencontrés par les élèves en cours d’apprentissage. Si ce n’est pas le cas,  la communication de ceux-ci et de leur poids peut être faite oralement, par notation au tableau ou par distribution de cette page.�
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