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Dans quel ordre se déroulent ces phases ?
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Phase Proliférative Débutante

- Cellules cyli
un noyau basal e
volumineux

- Mitoses particuli



Phase Proliférative Tardive

- Glandes tortue
- Epithélium pseu
- Mitoses ++




Phase Secrétoire Débutante

- Syntheéese de glycogene regrou
en vacuole au pole basal

- Cellules hautes et noyaux
centraux




Phase Secretoire Tardive

- Dent de scie
- Sécrétion abondante de glycogene

- Vacuole au pble apical
- Noyaux en position basale
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Les tubes seminiferes
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Rete testis

Cellules cubiques dont
certaines possedent des
flagelles




Canaux efferents

Cellules :
- Cylindriques ciliées
- Cubiques non ciliées




Epididyme
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- Cellules cylindriques pseudo-stratifiées avec microvillosités
- 1 couche musculaire > 3 couches musculaires




Canaux deféerents

—> Cellules cylindriques pseudo-stratifi
—> 3 couches musculaires




Vésicules séminales

- Cubiques simples type sécrétoire
- 1 couche musculaire assez épaisse




Prostate

—> Cellules cubiques bas (inactif)/ cylin
haut (actif)

—> Cellules basales aplaties discontinues

- Stroma = tissu fibro-élastique riche en fi
musculaire

- Septas irreguliers

Glandes prostatiques principales < endod
Glandes péri-urétrales < mésoderme



Tubes

Rete testis Canaux efférents Epididymes

seminiferes

Cylindriques ciliées
et cubiques non
ciliées

Germinale, Sertoli,
Leydig

Cellules cubiques
avec flagelles

Cylindriques
pseudo-stratifiés
avec microvillosité

Vésicules

Prostate e
seminales

Cubiques bas
(inactif)/

cylindriques hauts
(actif)

Cubiques simples
type sécrétoire

Canaux
déférents

Canaux
ejaculateurs

Cylindriques
stratifiés ou
pseudo-stratifiés

Cylindriques
pseudo -stratifiés




Le moment du grand QUIZZ
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Le moment du grand QUIZZ (2)

» Je possede un épithélium cylindrique pseudo-stratifie et
je suis entouré de 3 couches musculaires

» Qui suis-je?

» A quoi est-ce que je ressemble?
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Le moment du grand QUIZZ (2)

» Je possede un epithélium cylindrique pseudo-stratifie et
je suis entoure de 3 couches musculaires

» Quisuis-je? Le canal déférent

» A quoi est-ce que je ressemble?







Histologie de la glande
mammaire
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Récap’ des differents types de sécretion

» Mérocrine : sécretion par exocytose (fraction protéique)

» Holocrine : ’ensemble de la cellule est expulsé

» Apocrine : produit de secrétion emporte un partie de la
membrane apicale (fraction lipique)




La fraction lipidique

» Regroupee sous forme de gouttelettes dans le cytoplasme
qui fusionnent au pole apical

» Sécreétion apocrine

» La polarité joue un role important dans la sécrétion
apocrine +++




La fraction protéeique

» 1 partie produite par la cellule epitheliale (REG)
» 1 partie ne fait que la « traverser » (IgA)

» Empaquetée dans le golgi et excretée par EXOCYTOSE = mérocrinie

» La polarité joue un role important dans le transport des
immunoglobuline (IgA) +++




QCM : Concernant les secrétions de la
glande mammaire :

A) Les IgA font partis de la fraction lipidique et sont
donc crees par la cellule

B)
C)
D)

_es IgA sont secretés de facon holocrine
_es IgA sont sécretés de facon mérocrine

_e passage des IgA est influencé par la polarité

de la cellule

E) Aucune de ces réponses n’est exacte




QCM : Concernant les secrétions de la
glande mammaire :

A) Les IgA font partis de la fraction lipidique et sont
donc crees par la cellule

B)
C)
D)

_es IgA sont secretés de facon holocrine
_es IgA sont sécretés de facon mérocrine

_e passage des IgA est influence par la polarité

de la cellule

E) Aucune de ces réponses n’est exacte




La Differenciation
Sexuelle
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La verite sur [’origine Embryologique du Vag

2/3 supérieur = canal de Miiller
1/3 inférieur = sinus uro-génital

Pour le CC, les chiffres n’ont pas d’importance, il faut retenir que :

» Canal de Muller donne la partie interne/supérieure
» Sinus uro-geénital donne la partie externe/inférieure




QCM 1 : A propos de |’Hormone Anti-
Mullérienne, elle est :

A) Secretee par la cellule de Sertoli

B) Responsable de ’inhibition des canaux de
Muller

C) Permet d’évaluer la reserve ovarienne
chez le foetus

D) Agit par le biais d’un récepteur
membranaire

E) Aucune de ces réeponses n’est exacte
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QCM 2 : A propos de la testostérone :

A) Il s’agit d’un steroide sexuel
androgenique

B) Elle est secretee par la cellule de Sertoli

C) Elle permet le développement des canaux
de Wolff

D) Elle est responsable indirectement du
developpement des OGE

E) Aucune de ces réponses n’est exacte




QCM 2 : A propos de la testostérone :

A) Il s’agit d’un steroide sexuel
androgenique

B) Elle est sécrétee par la cellule de Sertoli

C) Elle permet le développement des canaux
de Wolff

D) Elle est responsable indirectement du
developpement des OGE

E) Aucune de ces reponses n’est exacte




Les Pathologies de la
Differenciation Sexuelle

Pr Fénichel




QCM 3 : Le syndrome de Turner dans sa
forme complete 45X0, est associé a :

A) Une grande taille

B) Un retard mental

C) Une sterilite

D) Une reversion sexuelle

E) Aucune de ces reponses n’est exacte




QCM 3 : Le syndrome de Turner dans sa
forme complete 45X0, est associé a :

A) Une grande taille

B) Un retard mental

C) Une sterilite
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Syndrome de Turner 45X0

Représente 1 cas/2500

Phénotype feminin avec :

>
>
>

=

=

=

ne petite taille
n syndrome dysmorphique avec cou palmé
n retard pubertaire et une stérilité

» cependant on ne note pas de retard mental




QCM 4 : Le Syndrome de Klinefelter est
associé a :
A) Une grande taille

)
B) Une sterilite
C) Des testicules en position basse
)
)

O

Un hypoandrisme
E) Aucune de ces réeponses n’est exacte




QCM 4 : Le Syndrome de Klinefelter est
associé a :
A) Une grande taille

)
B) Une sterilite
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Syndrome de Klinefelter 47XXY

Il s’agit d’un homme avec :

» Des testicules mais une cryptorchidie,

» Une puberté incompléte avec hypotrophie testiculaire
- hypoandrisme modere

» Une stérilité

» Une grande taille avec des hanches larges

B = Il y a présence d’un corpuscule de Barr.




QCM 5 : Lors d’une mutation
inactivatrice du gene codant pour la
S5aréductase, le foetus 46XY presente :

A) Des OGE ambigus partiellement féminises
B) Un utérus et des trompes rudimentaires

C) Une prostate

D) Une croissance mammaire de type feminin
E) Aucune de ces reponses n’est exacte




QCM 5 : Lors d’une mutation
inactivatrice du gene codant pour la
S5aréductase, le foetus 46XY presente :

A) Des OGE ambigus partiellement féminisées
B) Un utérus et des trompes rudimentaires
C) Une prostate

D) Une croissance mammaire de type feminin
E) Aucune de ces reponses n’est exacte




Mutation de la bareductase

Phénotype partiellement féminisé

Testicules = production de testostérone + AMH mais pas de
DHT

» OGI masculins (mais pas de prostate qui est DHT-
dépendante !!),

» OGE ambigus partiellement féminises.




QCM 6 : Lors d’un syndrome de résistance
totale aux androgenes, le tableau clinique
comprend a ’age adulte :

A) Des OGE masculins

B) Des OGI féminins

C) Des testicules en position basse

D) Une poitrine tres developpée

E) Aucune de ces réponses n’est exacte




QCM 6 : Lors d’un syndrome de résistance
totale aux androgenes, le tableau clinique
comprend a ’age adulte :

A) Des OGE masculins

B) Des OGI féminins

C) Des testicules en position basse

D) Une poitrine tres developpée

E) Aucune de ces réponses n’est exacte




Syndrome de résistance complete aux
androgenes ou syndrome du testicule
féminisant

A la naissance, sujet XY avec :

» Des OGE strictement féminins,
» Pas d’OGl,
» Des testicules non descendus (car pas de scrotum).

Présence d’AMH - régression des structures Mulleriennes,

MAIS récepteurs pour la testostérone et la DHT non
fonctionnels = régression des canaux de Wolff.




Syndrome de résistance complete aux
androgenes ou syndrome du testicule

féeminisant

A la puberte :

» Faible pilosite,

» Poitrine tres developpée,

» Sterilite

» Pas de menstruation (car pas d’uterus)




Causes de feminisation d’un foetus 46XY :

» Par une absence de testostéerone

» Par une résistance aux androgenes : Syndrome de
résistance compléte aux androgenes ou syndrome du
testicule féminisant

» Par une mutation de la 5aréductase

» Par une exposition a fortes doses a des oestrogenes sous
forme de pesticide (DDT) ou de distilbene




QCM 7 : Dans le cas d’un bloc enzymatique
surrenalien en 21hydroxylase, on observe
chez un foetus XX :

A) Une deshydratation a la naissance
B) Des OGI feminins

C) Des OGE feminins

D) Des OGE ambigus virilises

E) Aucune de ces réponses n’est exacte




QCM 7 : Dans le cas d’un bloc enzymatique
surrenalien en 21hydroxylase, on observe
chez un feetus XX :

A) Une déshydratation a la naissance
B) Des OGI féminins

C) Des OGE feminins

D) Des OGE ambigus virilises

E) Aucune de ces réponses n’est exacte




Syndrome d’hyperplasie congénitale des
surrénales = bloc enzymatique surrénalien
21 hydroxylase

Causé par une mutation du gene de la 21-hydroxylase :

» Anomalie de synthese de cortisol - fabrication
d’androgenes en exces

Chez les sujets 46XY on aura :

» Deéshydratation a la naissance : diminution
d’aldosterone = perte de sel et d’eau




Syndrome d’hyperplasie congénitale des
surrénales = bloc enzymatique surrénalien
21 hydroxylase

Chez les sujets 46XX on va avoir :
» OGIl feminins : absence d’AMH

» Perturbation des OGE : exces
d’androgenes

» Déshydratation a la naissance




Causes de virilisation d’un foetus 46XX :

» Par une tumeur virilisante surrénalienne (de la mere) =
tumeur des surrénales qui sécrete des androgenes en
exces

» Par une hypersecréetion d’androgenes : Syndrome
d’hyperplasie congénitale des surrénales (chez la mere
ou chez le feetus) = bloc enzymatique surrénalien 21
hydroxylase




QCM 8 : Une mutation de [’AMH chez un
foetus XY entraine :

A) Une cryptorchidie bilatérale

B) Des OGI feminins

C) Des OGE feminins

D) Des OGE masculins

E) Aucune des ces réponses n’est exacte




QCM 8 : Une mutation de [’AMH chez un
foetus XY entraine :

A) Une cryptorchidie bilatérale

B) Des OGI féminins

C) Des OGE feminins

D) Des OGE masculins

E) Aucune des ces reponses n’est exacte




QCM 9 : La mutation du gene SRY
entraine a la naissance :

A) Des OGI feminins

B) Des OGE masculins

C) Des ovaires

D) Une dysgenésie gonadique

E) Aucune de ces reponses n’est exacte




QCM 9 : La mutation du gene SRY
entraine a la naissance :

A) Des OGI féminins

B) Des OGE masculins

C) Des ovaires

D) Une dysgenésie gonadique

E) Aucune de ces réponses n’est exacte




Gene SRY

» Situe sur le bras court du chromosome Y

» Permet la différenciation de la gonade indifféerenciée en
testicule : NECESSAIRE MAIS NON SUFFISANT

SRY - testicule :

» AMH = involution des canaux de Muller - OGI masculins (+
testostérone)

» Testosterone = maintien des canaux de Wolff + developpement
des OGE masculins




Syndrome de Réversion Sexuelle

Déletion ou mutation du gene SRY = Syndrome de Swyer:
phénotype féminin avec génotype XY

» Dysgénésie gonadique
» OGI & OGE féeminins

Translocation du géne SRY = phénotype masculin avec un
genotype XX

» OGl & OGE masculins




Merci de votre attention !

Et bon courage ! ®




