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LA TRANSMISSION 

DE LA VIE
1. LA FECONDATION

C’est l’union d’un ovule et d’un spermatozoïde.


Au cours du rapport sexuel, les spermatozoïdes sont déposés dans le vagin et gagnent l’utérus.

En quelques heures, ils arrivent dans la trompe de Fallope pour y survivre de 2 à 5 jours.


S’il se trouve dans la trompe un ovule récemment pondu, il peut y avoir fusion de cet ovule avec un spermatozoïde. De cette fusion, résulte une cellule: l’œuf.

2. LA FIXATION DE L’OEUF DANS L’UTERUS.

Tout en se développant par divisions, l’ œuf  descend dans la trompe, arrive dans l’utérus et va s’implanter dans la muqueuse utérine, prête à le recevoir : c’est la nidation (5 à 6 jours après la fécondation )


Jusqu’à 10 semaines, l’œuf s’appelle embryon. Après, on l’appelle fœtus.

Il vit dans un liquide appelé liquide amniotique, limité par la poche des eaux.

Le fœtus est relié au placenta maternel par le cordon ombilical qui contient les vaisseaux sanguins.

Le sang fait la navette entre le fœtus et le placenta. Ce circuit permet de prélever dans le sang maternel des nutriments et de l’oxygène.

3. GROSSESSE ET VIE QUOTIDIENNE

	Alimentation
	Faire 4 repas en augmentant les produits laitiers.

Supprimer l’alcool et le tabac.

	Habillement
	Pas de talons hauts, pas de ceinture, pas de vêtements serrés.

	Loisirs
	Marche à pied ( favorise la circulation sanguine

Pas de longs trajets en voiture . Pas de veilles trop prolongées, ni d’efforts physiques importants.

	Travail
	Limiter la station debout

Profiter des congés prénataux et postnataux.

	Santé
	Se rendre aux consultations prénatales.

Surveiller son poids. Veiller à l’hygiène intime.

Ne prendre aucun médicament sans avis médical.


4. L’ACCOUCHEMENT
La grossesse dure environ 270 jours. L’accouchement se déroule en trois étapes :


1. La dilatation.
Elle débute par l’apparition de contractions involontaires qui sont de plus en plus rapprochées et de plus en plus fortes. Elles font évoluer le col de l’utérus qui se raccourcit puis disparaît. Il est devenu alors un orifice pouvant atteindre 12 cm de diamètre .


Alors la poche des « eaux » se rompt et le liquide amniotique s’évacue. la paroi de l’utérus va chasser le fœtus.


2. L’expulsion.
Elle est de très courte durée. Après le passage de la tête, le corps glisse sans difficultés. L’accoucheur sectionne alors le cordon ombilical.


3. La délivrance
20 à 30 min. après l’accouchement, les contractions reprennent et permettent d’expulser le placenta.

5. LA DETERMINATION DU SEXE.


L’ovule contient un chromosome X.


Le spermatozoïde contient un chromosome X ou Y.


Lors de la fécondation, la fusion avec un ovule :


- d’un spermatozoïde à chromosome X donne une fille.


- d’un spermatozoïde à chromosome Y donne un garçon.

6. QU’EST-CE QUE LA GEMELLITE ?
Les « vrais » jumeaux résultent d’un partage du même œuf. Ils ont donc le même sexe et se ressemblent.

Les « faux » jumeaux se développent à partir de 2 ovules pondus en même temps et fécondés l’un et l’autre.

Les « siamois » sont de vrais jumeaux qui, par suite d’une anomalie, ont certains organes en commun et restent reliés après la naissance.

7. L’INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE


7.1. Définition
C’est un acte médical destiné à interrompre une grossesse non désirée.

Elle ne peut être pratiquée qu’avant la fin de la 12ème semaine de grossesse.


7.2. Démarche à suivre

. Consultation médicale pour faire la demande.

. Délai de réflexion

. 2e consultation pour confirmer sa décision.

Il n'y a plus besoin d'autorisation parentale pour les mineures.


7.3. Intervention.

2 techniques peuvent être employées : par aspiration : l’œuf est aspiré ou par médicament.

8. LA STERILITE

On la définit comme l’impossibilité d’avoir des enfants. Elle touche les hommes comme les femmes. Son origine peut être physiologique. Depuis quelques années, on a créé des techniques permettant des grossesses même en cas de stérilité de l’un ou l’autre des partenaires :


- l’insémination artificielle


-  la fécondation in vitro


- la transplantation d’embryon.

