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	Première ESx - S.V.T.                                                                                                         Contrôle n° 3 - 17 janvier 2005

	Durée 45 minutes




Contrôle hormonal de la reproduction
Les conséquences d'un dopage à base de testostérone.

Extrait de l'entretien accordé par le docteur Jean‑Pierre de Mondenard à la revue Paris Match.

D’après Bordas p. 122 exercice 4

 « PM. : ‑Qu'est‑ce qu'un stéroïde anabolisant ?

Dr j.‑P de M. : ‑ Un dérivé synthétique de la testostérone, hor​mone mâle existant surtout chez l'homme, mais présente aussi en faible quantité chez la femme et qui participe, entre autres, à la construction des muscles. Chez les sportifs, un apport conséquent de testostérone a l'avantage de permettre d'augmenter de façon considérable la charge d'entraînement puisqu'elle élève le taux de globules rouges, donc le transport d'oxygène, développe la masse musculaire et optimise le rendement énergétique.

PM. : ‑ Comment les sportifs consomment‑ils ces stéroïdes?

Dr J.‑P de M. : ‑ La forme injectable est la plus efficace pour aug​menter la masse musculaire, mais elle laisse des résidus décelables pendant plusieurs semaines, voire plusieurs mois, et donc détectables lors d'un contrôle antidopage. Par voie orale, les effets anabolisants surviennent plus rapidement mais exposent à des problèmes hépatiques.

PM. : ‑ Quels sont les effets secondaires ?

Dr J.‑P de M. : ‑ Outre les risques d'hépatite, de cancer du foie, les anabolisants peuvent aussi entraîner hémorragies digestives et diabète et augmenter le taux de mauvais cholestérol. Des plaques d'athérome se déposent alors sur la paroi interne des artères, obs​truant ces dernières et perturbant l'écoulement sanguin, d'où infarctus, artérite. De nombreux sportifs ont dû se faire amputer d'une jambe par suite de surconsommation d'anabolisants. Ces encombrements artériels augmentent le travail du coeur qu'ils dila​tent. Les valves deviennent défectueuses et doivent souvent être opérées. Le rétrécissement artériel est aussi la cause d'hyperten​sion. On ne compte plus les ruptures des tendons qui ne supportent pas la tension anormale imposée par ces muscles hypertrophiés. Pour les adolescents, les anabolisants entraînent une interruption de croissance.

P .M. : ‑ Y a‑t‑il des conséquences sexuelles ?
Dr J.‑P de M. : ‑ Les problèmes surviennent après une première période d'hyperactivité sexuelle : pour les hommes, stérilité, sup​pression de la production de sperme, féminisation avec développement des seins (mais seulement avec certains anaboli​sants), atrophie testiculaire. Chez les femmes, au contraire, apparition de caractères masculins : acné, voix rauque (due à l'épaississement des cordes vocales), calvitie et hypertrophie de la pomme d'Adam et du clitoris, pilosité excessive mais régression mammaire. »
Question 1 (10 points)     Exploiter des documents                                                                                                                                                                                                         
	Relevez dans le texte

- les conséquences de cette forme de dopage sur la santé des individus qui la pratiquent ;

- les éléments qui montrent que les stéroïdes anabolisants ont les caractéristiques d’une hormone.


Question 2 (10 points)    Mobiliser des connaissances                                                                                                                                                                                                   
	En vous appuyant sur un schéma commenté,  montrez comment l’action en retour de l’hormone testiculaire  permet d’expliquer :

- la constance du taux moyen de testostérone  (indépendamment de l’âge) ;

- la production continue de spermatozoïdes.
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( ( Augmentation du « mauvais cholestérol » : plaques d’athérome et maladies cardio-vasculaires, augmentation du travail du cœur qui dilate, hypertension

( ( Rupture des tendons, interruption de croissance
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Caractéristiques d’une hormone

( ( Substance chimique (de synthèse)

( ( Forme injectable (transportées par le sang)

( ( Faible quantité

( ( Cibles : globules rouges et muscles 
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Schéma

( ( ( ( Présence des structures (hypothalamus, hypophyse, testicule (paroi de tubes et cellules interstitielles), caractères sexuels)

( ( ( Hormones hypothalamo hypophysaires et leurs actions

( ( ( Testostérone (origine et actions)

Rétrocontrôle

( ( Notion de rétrocontrôle négatif

( ( Origine de la constance de le testostéronémie

( ( Origine de la constance de la production de spermatozoïdes

( ( ( ( Qualité de l’explication
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