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Quelques aspects de la reproduction mis en lien avec 
l’éducation à la sexualité dans la construction du 

parcours éducatif de santé de l’élève. 
 
 
 
La reproduction humaine est abordée à différents moments dans la scolarité des élèves au 
collège comme au lycée.  
 
Les enseignements scientifiques liés aux sciences de la vie occupent une place spécifique, mais 
non exclusive dans le domaine de l’éducation à la sexualité. Ils procurent aux élèves les bases 
scientifiques — connaissances et raisonnements — qui permettent de comprendre les 
phénomènes biologiques et physiologiques mis en jeu.  
Les enseignants […] sont en outre guidés par le souci constant d’établir un lien entre les 
contenus scientifiques et leurs implications humaines, préparant ainsi les élèves à adopter des 
attitudes responsables.1  
 
Ce dossier propose un travail sur la construction de compétences liées à la reproduction 
humaine menée dans l’enseignement des sciences de la vie et de la Terre au collège et au 
lycée. 
 
 
Ce dossier propose un ensemble non exhaustif de documents dans lequel vous puiserez pour 
répondre aux questions posées. L’utilisation de la totalité des documents n’est pas obligatoire. 
Les choix et modifications effectués seront justifiés tant du point de vue scientifique, 
didactique que pédagogique.  
 
  

                                                           
1 Extrait de la circulaire n°2003-027 du 17-2-2003 : l’éducation à la sexualité dans les écoles, les collèges et les 
lycées. 
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Document d’appui : les différents champs de 
l’éducation à la sexualité 

 
Source : http://eduscol.education.fr 
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Document 1 : quelques repères sur la puberté 
 
1.A. Stades du développement pubertaire (stades de Tanner) 
Source : http://www.uvp5.univ-paris5.fr 
 
Chez la fille : 

Stade Développement des seins Âge moyen 
(ans) 

Développement de la 
pilosité pubienne 

Âge moyen 
(ans) 

M1 Pas de glande palpable  Absence  

M2 Bouton mammaire et 
élargissement de l’aréole 11 Quelques poils sur les 

grandes lèvres 11,5 

M3 Tissu mammaire plus large que 
l’aréole 12 Extension des poils vers le 

pubis 12,5 

M4 Aréole surélevée par rapport au 
tissu mammaire 13 Pilosité non encore 

complètement développée 13 

M5 Développement mammaire 
complet 15 Pilosité adulte 14,5 

 
Chez le garçon : 

Stade Développement des organes 
génitaux 

Âge moyen 
(ans) 

Développement de la 
pilosité pubienne 

Âge moyen 
(ans) 

G1 Testicules et verge prépubères  Absence  

G2 

Début d’augmentation des 
dimensions des testicules, 
25x15mm Pigmentation du 
scrotum  

12 Quelques poils sur le 
scrotum 13 

G3 Début d’augmentation des 
dimensions de la verge 3,5 - 6 cm 13 Extension des poils sur le 

pubis 14 

G4 
Poursuite de l’augmentation des 
dimensions de la verge et des 
testicules 

14 Pilosité presque adulte 14,5 

G5 Développement adulte (longueur 
testicules : 4,5 cm) 15 Pilosité adulte 15 

 
 
1.B. Repères chronologiques (en années) 
Source : http://www.uvp5.univ-paris5.fr 
 

  Fille Garçon 
Puberté normale 10-13 11-14 
Puberté précoce < 8 < 10 
Puberté avancée 8-10 10-11 
Puberté retardée > 13 > 14 
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1.C. Quantité de testostérone circulante chez le garçon en fonction des stades de Tanner 
Source : DeGroot, Leslie, Endocrinology ; B. Saunders Company, New York, 2001 
 

Stade de Tanner Intervalle de concentration 
normal (ng/dL) 

G1 2 à 23 
G2 5 à 70 
G3 15 à 280 
G4 105 à 54 
G5 265 à 800 

 
Document 2 : illustrations de la puberté dans un magazine jeunesse 
Source : Okapi (Editions Bayard), 15 mai 2015 
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Document 3 : schémas des organes génitaux, au repos et en excitation 
Sources : http://svt-egalite.fr et F. Cour et al., Progrès en urologie (2013) 23, 547—561 
 
 
 
 
 

 
  

  
 

 
 
 
 
Lors de l’excitation sexuelle féminine, le clitoris entre en érection en se gorgeant de sang. C’est 
également le cas des petites lèvres et de la face antérieure du vagin. L’utérus s’élève dans le pelvis. 
Lors de l’excitation sexuelle masculine, la verge passe de la flaccidité à l’érection. Le tissu érectile du 
pénis, les corps caverneux en particulier, s’engorge de sang. 
Le clitoris et le pénis sont homologues, ils ont la même origine embryonnaire et contiennent les mêmes 
types de tissus (corps caverneux et corps spongieux). 
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Document 4 : périodes de menstruations repérées sur un calendrier.  
Chez une jeune fille de 14 ans 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chez une femme de 30 ans  
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Document 7 : variations hormonales au cours du cycle menstruel 
Source : Lenton et al., J. Reprod. Fert. 65, 131-139 (1982) 
 
Concentrations hormonales sériques moyennes dans un groupe de quatre femmes âgées de 25 à 30 
ans. Le jour 0 correspond au pic de LH.  
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Document 8 : éléments d’histologie des organes reproducteurs 
Source : Virtual Histology Laboratory – Ohio State University 
 

 
9.A. Coupe dans un testicule (avant la puberté) 

 
9.B. Coupe dans un testicule (homme adulte) 

 
9.C. Coupe dans un ovaire (femme adulte) 

 
9.D. Coupe dans un ovaire (femme adulte) 

 
9.E. Coupe d’utérus en phase proliférative 

 
9.F. Coupe d’utérus en phase sécrétoire 
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Document 9 : fertilité des couples en France 
Source : Observatoire épidémiologique de la Fertilité en France (Obseff), novembre 2009 
Estimation de la proportion de couples restant sans grossesse en fonction du nombre de mois de 
rapports sexuels sans méthode permettant d’éviter une grossesse.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Infertilité : infécondité involontaire, 
correspondant à l’absence de grossesse 
chez un couple ayant des rapports 
sexuels sans contraception, définie en 
général pour une durée donnée (12 ou 24 
mois par exemple). 

 
 
Document 10 : la place de l’ovogenèse dans la vie de la femme 
Source : La reproduction chez les mammifères et l’homme, THIBAULT et LEVASSEUR, Collection Ellipse – INRA 

 
L’épuisement de la réserve d’ovocytes entraîne la ménopause.  
La stérilité apparaît, en moyenne, 10 ans plus tôt. 
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Document 11 : illustration des techniques les plus courantes d’Assistance Médicale à la Procréation 
Source : Le guide de l’assistance médicale à la procréation — Agence de la biomédecine 
 

Techniques réalisées en contexte intraconjugal, ou avec dons de gamètes. 

 

 

-  

 

 

 
 
Document 12 : quelques moyens de contraception 
Source : TDC N° 989 (2010) - La reproduction humaine 
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Document 12 : quelques moyens de contraception 
Source : TDC N° 989 (2010) - La reproduction humaine 
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Document 13 : effets de la prise de pilules contraceptives ou contragestives 
Source : TDC N° 989 (2010) - La reproduction humaine 
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Document 14 : extrait d'une notice d'utilisation d'un test d'ovulation 
Source : http://fr.clearblue.com 
 

 
 
Document 15 : extrait d'une notice d'utilisation d'une pilule contraceptive 
Source : http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr 
 
Indications thérapeutiques 
Ce médicament est un contraceptif hormonal oral utilisé afin d’éviter une grossesse. 
Chaque comprimé contient deux hormones féminines différentes en petite quantité : le 
lévonorgestrel et l’éthinylestradiol. 
 
Posologie, Mode et/ou voie(s) d'administration, Fréquence d'administration et Durée du 
traitement 
Prenez un comprimé tous les jours, si nécessaire avec un peu d’eau. Vous pouvez prendre les 
comprimés avec ou sans nourriture, mais prenez toujours les comprimés à la même heure de la 
journée. 
La plaquette contient 21 comprimés. Prenez les 21 comprimés dans l’ordre suivant : 

 1 comprimé brique par jour pendant 6 jours consécutifs puis 
 1 comprimé blanc par jour pendant 5 jours consécutifs puis 
 1 comprimé jaune par jour pendant 10 jours consécutifs avec un arrêt de 7 jours entre deux 

plaquettes. 
 

Les contraceptifs oraux contenant deux hormones sont appelés contraceptifs oraux « combinés ». 
Les substances actives sont: 

 Pour un comprimé enrobé de couleur brique 
  Lévonorgestrel   0,050 mg 
  Ethinylestradiol  0,030 mg 

 Pour un comprimé enrobé de couleur jaune 
  Lévonorgestrel   0,125 mg 
  Ethinylestradiol  0,030 mg 

 Pour un comprimé enrobé de couleur blanche 
  Lévonorgestrel   0,075 mg 
  Ethinylestradiol  0,040 mg 
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Document 16 : rétrocontrôle du testicule sur le complexe hypothalamo-hypophysaire 
Source : manuel Bordas Terminale S 2002 
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Document 17 : relations entre le complexe hypothalamo-hypophysaire et les testicules 
Source : manuel Bordas Terminale S 2002 
 
Les trois graphes correspondent à l’enregistrement des variations des taux sanguins des trois 
hormones : GnRH, LH et testostérone. Les prélèvements sanguins sont réalisés entre l’hypothalamus 
et l’hypophyse pour le graphe 1, dans la circulation générale pour les graphes 2 et 3. 
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Document 18 : extraits d'une évaluation menée au cycle 4 

 
 
18.A. Production de l'élève A 

 

 
18.B. Production de l'élève B 
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