L’APPAREIL GENITAL FEMININ 
1. L’OVAIRE

A. HISTO - ARCHITECTONIE ; CONSIDERATIONS GENERALES FONCTIONELLES
· au niveau périphérique, l’épithélium germinatif (épithélium cubique simple) ayant le rôle de tapissage (revêtement), qui se poursuit par le mésothélium péritonéal 
· deux zones distinctes : la corticale (externe) et la médullaire (centrale)
· la corticale présente : une concentration de TC dense semi ordonné = l’albuginée (au dessous de l’épithélium germinatif), une stroma richement cellularisé = cellules de type fibroblaste présentent une grande plasticité au cours de leur évolution, disposée d’une manière particulière, en tourbillon, et des follicules ovariens (FO) dans les différents stades d’évolution ou d’involution
· la médullaire contient, dans une atmosphère de TC lâche, des vaisseaux sanguins au trajet spiralé, des vaisseaux lymphatiques, des nerfs, des reliquats embryonnaires (rete ovarii) 
· les stades évolutifs des follicules ovariens (FO) sont : FO primordiaux, FO primaires, FO secondaires préantrals, FO antrals, FO tertiaires, FO matures, FO de Graaf ; leur développement implique quelques modifications en ce qui concerne le nombre et la disposition des cellules folliculaires, l’apparition des cavités liquide folliculaire, la relation avec l’ovocyte
· sous la influence de FSH, chaque mois, en cadre d’une cycle ovarien (commencent du premier jour et jusqu’au 14 – ème jour), une nombre des FO primordiaux commencent leur développement ; d’habitude (habituellement) l’un seul arrive au stade de maturité fonctionnelle depline (FO mature) et entre en ovulation (la moitié de la période, le 14-ème jour, environ)
· l’ovulation est commandée par le déchargement massif de LH (pique de LH) de l’adénohypophyse ; le cycle ovarien présente ainsi deux périodes : pré - ovulation (folliculaire) et post - ovulation (lutéale)
· post – ovulation, FO mature  qui avait éliminé l’ovocyte se transformera en corps progestatif ; le corps progestatif à une durée de vie de 10 jours environ (jusqu'au 24 –ème jour du cycle ovarien) quand, si la fécondation n’a pas eu lieu, commence sa dégénérescence (dégénération) et son involution, se transformant en corpus albicans ; si la fécondation a eu lieu il deviendra un corps gestatif / corps jeune de grossesse, fonctionnel 3 mois durant, jusqu’à la maturation du placenta
· les FO qui ne deviennent pas matures sont soumis à un processus d’involution = FO atrésiques
· les FO en cours de développement sont responsables de la synthèse d’estrogènes ; la synthèse croît progressivement au début du cycle a un pic pré – ovulatoire (le 12 – ème jour), diminue brusquement à l’ovulation, après laquelle, dans l’intervalle du deuxième cycle, croit de nouveau, se mentant au plateau élevé, ultérieurement, s’effondre à la fin du cycle ; les estrogènes actionnent directement au niveau de la muqueuse utérine, déterminant sa régénération /sa prolifération  
· le corps progestatif est responsable de la synthèse de progestérone, qui caractérise l’intervalle du deuxième cycle ; la progestérone actionne directement sur la muqueuse utérine, déterminant son activité sécrétoire, pour la préparation d’un possible nidation de l’œuf
B. LES FOLLICULES OVARIENS - LES STADES EVOLUTIFS (D’EVOLUTION)
· LE FOLLICULE OVARIEN PRIMORDIAL 
· renferme l’ovocyte I, entouré d’une couche de cellules folliculaires aplaties autour, la délimitation de stroma de la corticale de l’ovaire se réalise par une membrane basale – la membrane Slaviansky ; la dimension : 25 – 50 µ
· les FO primordiaux sont localisés sur plusieurs rangées, même au dessous de l’albuginée, dans la zone plus périphérique de la corticale
· LE FOLLICULE OVARIEN PRIMAIRE
· l’ovocyte I croît de diamètre, les cellules folliculaires deviennent cubiques, mais elles sont disposées de même sur une seule rangée ; les cellules folliculaires prennent le nom de cellules granuleuses (M.E. : ergatoplasme développé, des gouttelettes lipidiques) ; au niveau périphérique – la membrane Slaviansky  
· LE FOLLICULE OVARIEN SECONDAIRE PREANTRAL

· l’ovocyte I croît de diamètre, les cellules granuleuses se multiplient et se disposent sur plusieurs rangées, mettant en évidence une structure annulaire, d’une substance amorphe, riche en glycosamino – glicans, PAS positive, intense éosinophile = zona pellucida  
· au niveau périphérique – la membrane Slaviansky ; autour de cette membrane, les cellules stromales commencent à se disposer d’une manière concentrique tout autour de FO ; les thèques folliculaires commencent à s’édifier ; au début, les cellules mentiennent leurs caractéristiques stromales, mais au fur et à mesure que les follicules se développent, elles prennent des traits de cellules stéroïdiennes 
· LE FOLLICULE OVAIERN SECONDAIRE ANTRAL 

· l’ovocyte I croît de dimension, est entouré de zona pellucida et de quelques rangées de cellules granuleuses ; les cellules granuleuses commencent à synthétiser le liquide folliculaire : qu début, les quantités sont très réduites, sous la forme de petites lacs/gouttelettes (les corps Call – Exner), disposées parmi les cellules, ultérieurement les quantités sont plus grandes réalisant des cavités/crevasses uniques, puis multiples, en disloquant les cellules granuleuses, qui perdent leur aspect compact ;
· au niveau périphérique - la membrane Slaviansky ; à l’extérieur de la membrane Slaviansky = la thèque interne, cellulaire, formée des cellules stromales modifiées : forme polygonale, dimensions agrandies, chargées de gouttelettes lipidiques, aux traits ultra structuraux et fonctionnelles des cellules synthétisantes de hormones stéroïdiennes ; les cellules de la thèque interne sécrètent des androgènes, qui seront repris par les cellules granuleuses et à l’aide d’une aromatase, seront transformés en estrogènes ; à l’extérieur de la thèque interne = la thèque externe, fibro - vasculaire, ayant une rôle de soutien et de nutrition
· LE FOLLICULE OVAIRIEN MATUR/ TERTIAIRE/ DE GRAAF
· 1 – 1,5 cm de diamètre, proémine sur la surface de l’ovaire (stigma) 

· à la suite du développement des quantités des liquide folliculaire synthétisées et de leur influence, une grande cavité se forme, unique, nommée antrum ; en même temps, l’ovocyte, de dimensions agrandies (150 – 200 µ) entouré d’une masse de cellules granuleuses, est poussé un pôle du FO, devenant excentrique, le reste des cellules granuleuses tapissent le paroi du FO, tout autour de la cavité antrale, devenant la granuleuse pariétale 
· la zone de cellules granuleuses qui renferme l’ovocyte , en conservant la liaison avec la granuleuse pariétale, est nommée cumulus oophorus / disque proliger ; l’ovocyte est entouré de zona pellucida ; la première rangée de cellules granuleuses située sur la zona pellucida gagne une disposition radiaire = corona radiata 
· au niveau périphérique -  la membrane Slaviansky, suivre de la thèque interne et la thèque externe    
· ce FO est apte d’ovulation
· LE CORP PROGESTATIF/GESTATIF
· se forme des reliquats du FO mature, à la suite d’ovulation 

· la rupture de l’épithélium germinatif de l’albuginée et des thèques folliculaires détermine l’apparition d’un petit caillot sanguin, qui sera engagé (entraîne) à l’intérieur de l’ancienne cavité antrale; la membrane Slaviansky se désintègre, les cellules de la granulosa pariétale se plient autour du caillot et au dessus se positionnent les cellules de la thèque interne ; en même temps, plusieurs vaisseaux sanguins effectuent une migration vers l’intérieur de la structure en formation – le corps progestatif (corpus luteum)
· le corps progestatif : formée des cellules lutéales granuleuses (provenant d’anciennes cellules granuleuses) et cellules lutéales thécales (provenant d’anciennes cellules thécales)

· si la fécondation  a lieu, le corps progestatif se transforme en corps gestatif/corps jeune de grossesse, sinon, par une processus dégénératif / involutif, en corps albicans
· LE CORPUS ALBICANS
· apparaît à la suite de l’altération du corps progestatif, par une dégénérescence lipidique (surcharge) des cellules lutéales granuleuses et par la hypertrophie fibreuse du réseau conjonctif ; les macrophages qui phagocytent interviennent et les fibroblastes qui, par la synthèse des fibres de collagène, vont remplacer la structure par un nodule fibreux, sur lequel se dépose un matériel hyalin

· le corps albicans formés à la suite des cycles de chaque mois sont entraînes dans la partie profonde de la corticale, vers la médullaire et disparaissent progressivement, en mois ou années 

· LES FOLLICULES OVARIENS ATRESIQUES
· l’atrésie peut survenir au chaque stade du développement du FO, des FO primordiaux aux FO matures

· implique la diminution des dimensions folliculaires (avec la perte de la forme sphérique), la dégénérescence des cellules granuleuses et la mort de l’ovocyte ; il reste comme des reliquats visibles soit des zones pellucida isolées, ratatinées (aspect de « boyau » troué), soit des membranes Slaviansky épaissies, hyalinisées, au aspect plissé ; on remarque aussi la persistance prolongée des thèques, qui maintiennent leurs propriétés fonctionnelles (follicules thécogènes)

2. L’UTERUS
· anatomiquement sont décrits plusieurs segments : le fond, le corps, l’isthme et le col ; la paroi utérine présente des aspects différents seulement au niveau du corps et au niveau du col

A. LE CORPS UTERIN

· structure : 3 tuniques : la muqueuse (l’endomètre), la musculeuse (le myomètre) et le séreuse

· L’ENDOMETRE
· est formé d’un épithélium de surface et du chorion ; il est hormo - dépendent

· l’épithélium de surface et cylindrique simple, avec deux types de cellules : les cellules ciliées (moins nombreuses) et les cellules sécrétoires (plus nombreuses) ; cet épithélium s’invagine dans le chorion sous jacent, en réalisant les glandes endométriales (des glandes tubulaires simples, rectilignes dans la plupart, légèrement sinueuses vers la base)
· le chorion représente une variété spéciale de tissu conjonctif, étant considéré « pur cellulaire » ; il est formé des cellules de type fibroblaste, fusiformes, avec une grande plasticité, quelques fibres de réticuline et une substance fondamentale riche en glycosaminoglycans

· durant toute (la période de) la vie reproductive, l’endomètre supporte des transformations cycliques, directement corrélées aux phases du cycle ovarien ; ainsi on peut définir le cycle endométrial, ayant une phase proliférative (les jours 1 – 14, coordonnée par les estrogènes élaborés au niveau ovarien) et une phase sécrétrice (les jours 15 – 28, coordonnée par la progestérone et les estrogènes élaborés au niveau ovarien)

· l’endomètre a deux zones distinctes : la zone/la couche fonctionnelle (les 2/3 supérieurs), son aspect diffère au cours du cycle endomètrial, étant éliminée au cours de la menstruation et la zone/la couche basale ou de régénération (le tiers inférieur), sans modifications au cours du cycle endométrial, au rôle de régénération de la zone/la couche fonctionelle

· la vascularisation de l’endomètre est différente dans ces deux zones : les artères du myomètre donnent des ramifications séparées pour la zone basale (les artérioles basale) et pour la zone fonctionnelle (les artérioles spiralées) ; les artérioles spiralées sont moins ramifiées, moins plus mises en évidence ; grâce à leur caractère hormono dépendant, vont supporter une évolution cyclique conjointement avec le reste de la muqueuse étant directement impliquées dans la réalisation de la menstruation ; les artérioles spiralées se terminent à une certaine distance de l’épithélium de surface, par ramification en 2 – 4 branches terminales qui forment un réseau capillaires superficiel qui va collecter en plexus veineux qui, dans le lieu d’anastomose avec les troncs veineux, présente des dilatations importantes = les sinus/lacs veineux ; les troncs veineux convergent dans les veines myométriales  
· LA PHASE PROLIPHERATIVE
· commence juste après la menstruation ; la prolifération implique des éléments épithéliaux (glandulaires, de surface) et les éléments du stroma (du chorion, nommé aussi cytogène = générateur de cellules)
· la régénération commence au niveau des fonds de sac glandulaires de la couche basale, sur lesquels se reconstruisent les glandes et ultérieurement, l’épithélium de surface (le 4-ème jour) ; les glandes sont, au début,rectilignes, perpendiculaires à la surface, ensuite, le 10-ème jour environ, légèrement sinueuses ; les lumens des glandes sont bien définis, arrondis ou ovalaires ; le chorion prolifère commencent des éléments qui existent dans la couche basale ; parmi les fonds de sac des glandes ; initialement elles sont moins matures, d’une forme d’étoile, ensuite, elles prennent des caractéristiques morphologiques des fibroblastes, ayant une disposition compacte, en tourbillon

· LA PHASE SECRETRICE

· commence immédiatement après l’ovulation ; les transformations caractéristiques impliquent les glandes endométriales et le chorion

· les glandes nombreuses longues deviennent sinueuses, ayant le lumen élargi, ondulé, festonné ; les cellules ciliés diminuent, les cellules sécrétrices étant prédominantes ; les cellules sécrétrices se transforment ; initialement, le noyau devient central et au PB apparaissent des inclusions claires de glycogène (phase sécrétrice précoce), ensuite les inclusions claires de glycogène  glissent à côté du noyau – qui redevient basal et arrivent au niveau de la zone apicale, qui sera occupée en totalité, protrusionant dans le lumen glandulaire et suivant un mode de sécrétion apocrine ; ainsi le produit de sécrétion arrive dans le lumen des glandes (phase sécrétrice tardive) ; dans M.E. : des granules de glycogène en relation avec des faisceaux de micro filaments, des mitochondries gigantes, lizozomes abondants
· le chorion œdèmatié, infiltré d’un matériel amyotrophique, ayant un aspect lâche ; les cellules stromales se transforment décidualement (deviennent grandes, rondo – ovalaires, au noyau central, limites distinctes) et se disposent d’une manière épithélioide dans la zone superficielle de la couche fonctionnelle, au-dessous de l’épithélium de surface, entre les portions initiales des glandes 

· la couche fonctionnelle présente deux sous – zones : compacta (la compacte) (avec des cellules déciduales) et la spongieuse (spongiosa) (avec des lumens de glandes ondulés, dentelés, en réalisant un aspect de « tire bouchon » ou de « dents de scie » et chorion lâche, imbibé, œdèmatie
· à l’absence de la fécondation, autour de 24 – 25 jour, les niveaux hormonaux commencent à diminuer (« l’ effondrement ») (l’écroulement) des niveau d’estrogènes et de progestérone), les artérioles spiralées, hormono – dépendantes, réalisent une vasoconstriction suivie de) constriction vasculaire suivie de spasme, ischémie, nécrose ; dans les zones ischémies, les glandes endométriales se tassent, s’aplatissent ; apparaissent des signes de dégénérescence nucléaire et cellulaire, le chorion est envahi de cellules inflammatoires mono et poly morpho nucléaires ; la nécrose de la zone fonctionnelle détermine la désintégration dans des multiples fragments qui flotteront dans le sang provenant des vaisseaux ouverts ; les reliquats tissulaires et le sang forment le flux menstruel (menstra) qui s’élimine par la cavité vaginale ; l’endomètre reste dénudé, jusqu’au niveau de la zone basale   
· LE MYOMETRE
· des fibres musculaires lisses ; des bandelettes de TC parmi celles-ci 

· une disposition en trois couches, faiblement définies : interne longitudinale (fine), moyenne plexiforme (épaisse, bien représentée, bien vascularisée)
· des artérioles sans adventice, en continuité directe avec les fibres musculaires), externe longitudinale (fine)

· LA SEREUSE
· une structure conjonctivo – élastique, couverte par le péritoine dans les 2/3 supérieurs  
