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1) La progestérone chez la femme : Décrivez le cycle de production de la
progestérone, ces régulations; et les effets principaux de cette hormones (10
pts)

2) Chimie thérapeutique, [10 pts)

2a. Décrivez brièvement le principe de Ia contraception progestative pure. Citez les
modalités d'administration, les avantages et inconvénients de cette méthode.

2b. Parmi les trois produits PL,PZ et P3 représentés ci-après, un seul est utilisable
dans cette méthode. Identifiez ce composé par sa DCI (dénomination commune
internationale).
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Questionl: (7pts)

Soit un garçon avec une puberté très précoce

Sa concentration sanguine de testostérone est très élevée tandis que ses concentrations de
LH et FSH sont faibles. Rappelez les principaux effets de la testostérone, puis discutez les
origines possibles de cette maladie.

Question2:(10pts)

Le tableau ci-dessous compare Ia structure de la NORÉTHISTÉRONE et celle de deux dérivés
apparentésXetY:

A. Quel est le critère structural permettant de classer la NORÉTHISTÉRONE dans la série
des norandrostanes ? Donnez la principale activité pharmacologique de série de
molécules. 2 lignes

B. -Relotions Structure-Activité: Quel est le groupe fonctionnel (RI ou R2) déterminant
pour la voie d'administration de ces composés ? Justifiez votre réponse. 3 lignes

-La différence entre le dérivé X et la NORÉTHISTÉnOruf porte sur un seul groupement
(entouré en pointillés). Quel est l'impact de cette modification structurale ? 3 lignes

-Quelle est la conséquence biologique de la variation structurale (indiquée par une
flèche) réalisée dans Y ? 2 lignes

NORÉTHISTÉRONE



Question 3 QCM (3 pts)

1) Madame Nicole C., âgée de 60 ans, consulte un gynécologue. Elle est ménopausée
depuis l'âge de 49 ans et n'a pas de traitement hormonal substitutif. Afin d'évaluer
les conséquences de la ménopause pour cette patiente, le médecin prescrit un bilan
biologique. lndiquer le ou les paramètres qui sont utiles dans l'évaluation des
complications de la ménopause.

A. FSH
B. LH
C. estradiol
D. cholestérol
E. pyridinoline

2) Lors d'une procréation médicalement assistée, quels sont le ou les examens à réaliser
en urgence pour s'assurer des conditions de stimulation ovarienne optimales ?

A. LH

B. estradiol
C. progestérone
D. cortisol
E. cholestérol
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Question	1	:		
	
Les	hormones	chez	l’homme	:		
	
A	–	l’hypophyse	produit	l’hormone	lutéinisante		
B	–	la	testostérone	est	produite	par	les	cellules	de	Sertoli		
C	–	la	FSH	est	produite	par	les	cellules	de	Leydig		
D	–	la	LH	est	produite	par	l’hypothalamus		
E	–	le	GnRH	est	produit	par	l’hypothalamus		
	
Question	2	:		
	
Quelles	sont	les	méthodes	de	contraception	considérées	très	efficaces	par	l’OMS	?		
	
A	–	Implant	S/C	
B	–	Progestatifs	oraux		
C	–	DIU	en	cuivre		
D	–	Coït	interrompu		
E	–	Préservatifs	masculins		
	
Question	3	:		
	
Les	hormones	chez	la	femme	en	phase	ovulatoire	:	
	
A	–	l’ovulation	à	lieu	vers	le	28ème	jour	du	cycle	sexuel		
B	–	les	oestrogènes	induisent	un	rétrocontrôle	positif	sur	l’axe	hypothalamo-hypophysaire		
C	–	la	progestérone	induit	un	rétrocontrôle	positif	sur	l’axe	hypothalamo-hypophysaire	
D	–	la	chute	de	production	de	LH	induit	l’ovulation		
E	–	l’ovulation	s’accompagne	de	la	reprise	de	la	méiose	de	l’ovocyte		
	
Question	4	:		
	
Hormones	sexuelles	et	pathologies	:		
	
A	–	dans	le	syndrome	des	ovaires	polykystiques,	il	y	a	un	syndrome	métabolique		
B	–	l’endométriose	correspond	à	la	présence	en	dehors	de	la	cavité	utérine	de	tissu	
endométrial		
C	–	dans	le	syndrome	des	ovaires	polykystiques,	il	y	a	un	arrêt	du	développement	des	
follicules		
D	–	la	douleur	pelvienne	est	un	des	principaux	symptômes	de	l’endométriose		
E	–	une	mutation	négative	du	gène	codant	pour	le	récepteur	à	la	LH	peut	induire	une	
puberté	précoce	chez	un	garçon		
	
	
	



Question	5	:		
	
Quels	sont	les	conseils	à	prodiguer	à	une	femme	en	cas	d’oubli	de	son	médicament	estro-
progestatif	?	
	
A	–	si	oubli	de	plus	de	12h	pour	Mélodia	(gestodène	+	EE),	prendre	2	pilules	le	lendemain	du	
jour	de	l’oubli		
B	–	si	oubli	de	Cerazette	(désogestrel)	de	plus	de	12h,	prendre	la	pilule	dès	le	constat	
C	–	si	oubli	de	Microval	(lévonorgestrel)	de	moins	de	trois	heures,	prendre	la	pilule	dès	le	
constat			
D	–	si	oubli	de	moins	de	12h	pour	Minidril	(lévonorgestrel	+	EE),	prendre	la	pilule	dès	le	
constat		
E	–	si	oubli	supérieur	à	12h	quelque	soit	la	pilule,	prendre	la	pilule	oubliée	et	mettre	en	place	
une	contraception	complémentaire	(préservatif	par	exemple)	
	
Question	6	:		
	
Effet	des	hormones	sexuelles		
	
A	–	les	œstrogènes	stimulent	les	ostéoblastes		
B	–	la	progestérone	diminue	la	température	corporelle		
C	–	les	œstrogènes	induisent	une	hypercoagulation	du	sang		
D	–	la	progestérone	permet	la	formation	de	la	dentelle	utérine		
E	–	la	dihydrotestostérone	est	un	métabolite	inactif	de	la	testostérone		
	
Question	7	:		
	
Au	sujet	de	la	contraception	estro-progestative	:		
	
A	–	la	nature	du	progestatif	est	impliquée	dans	l’augmentation	du	risque	thrombo-
embolique	veineux			
B	–	la	présence	des	estrogènes	augmente	le	risque	thrombo-emolique	artériel		
C	–	les	formes	anneau	vaginal	ou	dispositif	transdermique	améliorent	l’observance		
D	–	la	présence	des	estrogènes	modifie	le	métabolisme	lipidique	et	glucidique		
E	–	les	estrogènes	induisent	une	fragilisation	de	l’endomètre		
	
Question	8	:		
	
Quelles	sont	les	explorations	à	réaliser	chez	une	petite	fille	de	7	ans	présentant	des	
caractères	sexuels	secondaires	(développement	des	seins,	poils	pubiens)	?		
	
A	–	ostéodensitométrie		
B	–	estradiol		
C	–	IRM	cervicale		
D	–	échographie	abdominale		
E	–	FSH		
	



Question	9	:		
	
Concernant	le	mécanisme	d’action	de	la	contraception	hormonale	:		
	
A	–	les	estrogènes	ont	surtout	une	action	périphérique		
B	–	les	progestatifs	réduisent	la	sécrétion	d’hormone	lutéinisante	
C	–	les	estrogènes	ont	un	effet	sur	la	glaire	cervicale		
D	–	le	progestatif	seul	peut	suffire	à	obtenir	une	activité	contraceptive		
E	–	les	progestatifs	ont	une	action	périphérique	et	centrale		
	
Question	10	:	
	
Quelles	sont	les	caractéristiques	qui	s’adressent	aux	DIU	?		
	
A	–	protègent	contre	les	IST	et	le	sida		
B	–	retour	à	la	fertilité	non	immédiat		
C	–	infections	peu	fréquentes	
D	–	efficace	à	97%	
E	–	durée	d’action	supérieure	à	15	ans		
	
Question	11	:		
	
Le	citrate	de	clomifène	:		
	
A	–	est	prescrit	en	première	intention	pour	stimuler	l’ovulation		
B	–	favorise	la	sécrétion	des	gonadotrophines		
C	–	est	administré	pendant	la	phase	lutéale		
D	–	se	lie	aux	récepteurs	estrogéniques		
E	–	doit	obligatoirement	être	prescrit	par	un	spécialiste		
	
Question	12	:		
	
Au	sujet	des	hormones	au	cours	de	la	vie	:		
	
A	–	lors	de	la	ménopause	le	taux	de	FSH	sanguin	est	très	faible		
B	–	lors	de	la	ménopause,	il	n’y	a	plus	de	développement	folliculaire		
C	–	lors	de	la	puberté,	il	y	a	une	forte	diminution	de	la	production	des	hormones	sexuelles		
D	–	il	existe	une	différenciation	sexuelle	du	cerveau	(comme	le	noyau	sexuellement	di	
morphique)			
E	–	le	fœtus	ne	produit	pas	d’hormones	sexuelles		
	
Question	13	:		
	
Quelles	sont	les	situations	qui	constituent	des	contre	indications	absolues	à	la	contraception	
estro	progestative	?		
	
A	–	Kyste	ovarien		



B	–	Ostéoporose		
C	–	Obésité		
D	–	Diabète	compliqué		
E	–	Antécédents	de	thromboses	veineuses		
	
Question	14	:		
	
La	gonadoréline	et	ses	analogues	:		
	
A	–	les	analogues	de	la	gonadoréline	sont	dégradés	moins	rapidement	que	la	GnRH	
B	–	les	analogues	agonistes	de	la	GnRH	sont	administrés	de	manière	pulsatile		
C	–	la	gonadoréline	est	un	agent	central	de	simulation	ovarienne		
D	–	la	gonadoréline	est	prescrite	en	première	intention	pour	stimuler	l’ovulation		
E	–	les	analogues	antagonistes	de	la	GnRH	induisent	la	sécrétion	endogène	des	
gonadotrophines		
	
Question	15	:		
	
Les	hormones	chez	la	femme	en	phase	folliculaire	:		
	
A	–	la	thèque	permet	la	synthèse	des	androgènes			
B	–	les	œstrogènes	sont	produits	par	le	follicule		
C	–	la	granulosa	possède	l’aromatase	permettant	la	synthèse	de	progestérone		
D	–	en	début	de	phase	folliculaire	les	œstrogènes	induisent	un	rétrocontrôle	négatif	sur	l’axe	
hypothaloma-hypophysaire		
E	–	la	granulosa	du	follicule	dominant	produit	surtout	de	la	progestérone		
	
Question	16	:		
	
Quelle	est	l’activité	de	cette	molécule	?		

	
A	–	androgénique	faible		
B	–	anti-androgénique		
C	–	estrogénique		
D	–	anti-minéralocorticoïde		
E	–	androgénique	élevée		
	
	
	
	
	



Question	17	:		
	
Au	sujet	de	la	grossesse	:	
	
A	–	l’hCG	est	produite	qu’à	la	fin	de	la	grossesse			
B	–	la	délivrance	correspond	à	la	sortie	du	bébé	du	ventre	de	sa	mère		
C	–	l’hCG	agit	sur	les	récepteurs	à	la	LH		
D	–	l’ocytocine	inhibe	les	contractions	utérines		
E	–	le	placenta	est	capable	de	produire	des	œstrogènes	
	
Question	18	:		
	
La	contraception	micro-progestative	:		
	
A	–	induit	des	troubles	du	cycle	menstruel		
B	–	est	plus	efficace	que	la	contraception	estro-progestative		
C	–	est	prise	en	continu		
D	–	les	formes	implant	sous-cutané	ou	dispositif	intra	utérin	améliorent	l’efficacité	
E	–	induit	une	fragilisation	de	l’endomètre		
	
Question	19	:	
	
Au	sujet	des	protocoles	d’aide	médicale	à	la	procréation	:			
	
A	–	les	gonadotrophines	peuvent	être	utilisées	en	cas	d’infertilité	féminine	ou	masculine		
B	–	les	gonadotrophines	peuvent	être	synthétisées	chimiquement		
C	–	une	stimulation	paucifolliculaire	est	recherchée	dans	le	cas	d’une	fécondation	in	vitro		
D	–	l’hormone	gonadotrophine	chorionique	est	administrée	pour	déclencher	l’ovulation		
E	–	la	stimulation	ovarienne	augmente	le	risque	de	grossesse	multiple		
	
Question	20	:		
	
Quelle	est	la	famille	de	cette	molécule	?		

	
A	–	famille	des	estrogènes		
B	–	famille	des	spirolactones		
C	–	famille	des	pregnanes		
D	–	famille	des	norandrostanes		
E	–	famille	des	norpregnanes		
	












