HORMONE

"ARACTERISTIQUES PRINCIPALES

HOMME

FEMME ©

GnRH = LHRH =
gonadolibérine

Facteur peptidique sécrétée par
I’hypothalamus sous forme de pulses

Pulses augmentent en fréquence durant
I’enfance et vers 10 ans pour entrainer la
puberté

LH = Hormone lutéinisante

Hypophysaire polypeptidique, Rc
membranaire

Rétrocontrole — sur Leydig

Pic au 13°™ jour, entraine I'ovulation

Régule la theque interne, stimule la sécrétion
d’andorgénes

Entraine la différenciation de la Granulosa en
cellules lutéales a partir du 13°™ jour

FSH= Hormone folliculo-

Hypophysaire polypeptidique, Rc

Controle Sertoli et spermatogénése

A jusqu’au 7°™ jour, baisse en phase lutéale,

eme

stimulante membranaire réaugmente au 24°™ jour
Stimule la folliculogénése
Régule la Granulosa, stimule I'expression de
I’'aromatase
Androgeénes: Stéroide : < cholestérol, lipophile, Rc nucléaire | Synthétisée par Leydig Synthétisée par la theque interne

Testostérone (10 a 15 x plus
chez I'H que chez la F)

A4 Androstendione chez la
femme

Transporteurs :
- SHBG, Albumine dans le sang

- ABP dans le testicule (Sertoli)
Endocrine dans le sang, paracrine au sein du
testicule

Rétrocontréle —sur la LH

Effet sur : reproduction, trophicité des
organes génitaux, SNC, pilosité-peau,
anabolisme

DHT = Dihydrotestostérone

Dérivé de la testo ou A4 (via la 5a réductase)

Peau, follicules pilo-sébacés, OGE,
cerveau, prostate

Pilosité

Qestrogénes : Oestradiol E2
A peine 2 x plus chezla F (en
phase folliculaire) que chez

I'H

Dérivé de la testo ou A4 (via I'aromatase)
Effet sur : Tissu osseux (permet la soudure des
cartilages de croissance), tissu adipeux peau,
glandes Mammaires, foie, ovaires, cerveau, g
gonadotropes, £ Granulosa, Sertoli (donc
testicule)

Sécrétée par Sertoli
Rétrocontréle —sur la LH
Rétrocontrdle + sur la FSH

Sécrétée par la granulosa (g folliculeuses)
Rétrocontrdle —surla LH

En grande gté avant I'ovulation, rétrocontrole +
surlaLH

Rétrocontrole + sur la FSH

Progestérone

< cholestérol

Sécrétée par le corps jaune en phase lutéale
Cloche au 21°™ jour
Stimule les centres thermorégénése - permet

la hause de + 0,4°C aprées I'ovulation

AMH = Hormone anti-
miillerienne

€ famille FdC, endocrine et paracrine

Spécifique de Sertoli

Inhibition canaux de Miiller

Fct paracrine : com® Sertoli — g germinale,
freine la prolifération des g germinales
Mutation Rc ou gene: prolifération
Miller partielle 2 H a utérus

Spécifique de la Granulosa

Sécrétée en petite quantité apres la naissance
Marqueur de la réserve ovarienne

Trop d’AMH : utérus incomplet




Inhibine B € famille FdC Spécifique de Sertoli
Rétrocontrole —sur la FSH
Fct paracrine sur la g germinale et Leydig
Prolactine Hormone féminine maternisante Hormone sécrétée par la succion répétée du
mamelon (allaitement)
Freine le cycle, le maintien transitoirement au
repos
Leptine Hormone de la masse adipeuse : Sécrétée quand la masse adipeuse A,

Réduit I'appétit, /1 sentiment de satiété, leve
le frein sur la GnRH

responsable de la mise en route ou reprise du
cycle ovarien : Le GRAS c’est bien !

HCG = Hormone
gonadotrope chorionique
humaine

Sécrétée par le placenta, remplace la LH
pendant la grossesse

Stimule Leidyg et la sécrétion de testo au
1% trimestre de la grossesse

EGF

FdC

Sécrété par la theque interne

Rc sur la Granulosa

Stimule la prolifération (mitose), freine sa
différenciation en cellules lutéales (action
surtout en début de phase folliculaire)

TGF B

FdC

Idem EGF, effet inverse :

Freine la prolifération et stimule la
différenciation de la Granulosa (action 7/ en fin
de phase folliculaire)

Réle des androgenes :

€< € € <

Différenciation sexuelle
Développement des caractéres sexuels primaires
Voies excrétrices (canaux de Wolff) OGE, maturation pubertaire

métabolisme lipidique, libido (Q & &)

Maintien des caractéres sexuels secondaires a I’age adulte : OGE, pilosité, voix, développement et répartition musculo-graisseuse, comportement, croissance,

é" Toute anomalie (mutation) d’un Rc a une hormone ou du géne codant pour cette hormone entrainera I'absence ou la diminution de I'effet physiologique (QCM+++)

Si c’est un probléme de Rc, donner des hormones de synthése n’aura aucun effet puisque la g ne reconnaitra pas I’hormone.




