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A s s u r a n c e  de qua l i t e  en  b i o l o g i e  
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La Biologie a 6t6 la p r emi6 re  des  d isc ip l ines  
m6dica les  ~ se s o u m e t t r e  ~ l 'obl igat ion d ' une  
d 6 m a r c h e  Qual i t6 .  I1 es t  vra i  que les tech-  
n iques  d ' a u t o m a t i s a t i o n  qui, pou r  des r a i sons  
de r e n d e m e n t ,  on t  e n v a h i  les l abo ra to i r e s  
d ' ana lyse  m6dica le ,  on t  facilit6 cet te  p6n6t ra -  
tion. E n  effet,  l ' a u t o m a t i s a t i o n  imp l ique  la 
q u a n t i f i c a t i o n  e t  la s t a n d a r d i s a t i o n .  

M a l h e u r e u s e m e n t ,  la  Biologie  de  la  
R e p r o d u c t i o n  e t  s u r t o u t  la Spermio log ie  son t  
l o n g t e m p s  r e s t6es  ~ l '6cart  de ce m o u v e m e n t .  
I1 es t  v ra i  que  le s p e r m e  compor te  des  difficul- 
t6s pa r t i cu l i6 res .  La  p r inc ipa le  t i en t  ~ la for- 
m idab l e  h6 t6 rog6n6i t6  de la p o p u l a t i o n  cellu- 
laire,  t o u t  d ' abord  parce  que la p o p u l a t i o n  
pr inc ipa le ,  celle des  spe rma tozo ides  es t  sou- 
vent ,  s u r t o u t  d a n s  les cas d 'hypofer t i l i t6 ,  pa ra -  
sit6e p a r  d ' a u t r e s  popu la t ions ,  cel lules pr6cur-  
seurs  ou  ce l lu les  d ' au t r e  origine.  M 6 m e  lors- 
qu'el le  es t  pu re ,  la popu l a t i on  des s p e r m a t o -  

zo~des es t  n o r m a l e m e n t  t r6s h6t6rog6ne.  C 'es t  
ici que  l 'on t r o u v e  pouss6e  ~ son m a x i m u m  
cet te  var iab i l i t6  qui  ca rac t6r i se  le v ivan t .  On  
a d d i t i o n n e  en  effet  la var iabi l i t6  i n t e r ind iv i -  
duel le ,  e l l e -m6me  c o m p o r t a n t  une  va r iab i l i t6  
i n t r a 6 j a c u l a t  e t  u n e  var iabi l i t6  in t e r6 jacu la t .  
D ' au t r e  par t ,  a lors  que  d a n s  les a u t r e s  t i s s u s  
ou organes ,  on  p e u t  p a r l e r  en  t e r m e  de m o y e n -  
ne  p u i s q u e  t o u t e s  les sous -popu la t i ons  6ven- 
tue l les  c o n c o u r e n t  ~ la fonct ion  globale,  il en  
es t  t o u t  d i f f 6 r e m m e n t  du  s p e r m e  off la v a l e u r  
fonc t ionne l le  va  d 6 p e n d r e  d ' une  seule  cel lule.  
Les m o y e n n e s  do iven t  faire  place ici ~ des  dis- 
t r i b u t i o n s  i so l an t  des  sous -popu la t i ons  d o n t  il 
f a u t  d 6 t e r m i n e r  les po ten t i e l s  sp6cif iques  de 
f6condance.  

D a n s  des  cond i t i ons  si par t icu l i6res ,  on  com- 
p r e n d  c o m b i e n  es t  difficile l ' 6va lua t ion  d u  
spe rme .  Auss i  ne  faut- i l  pas  s ' 6 tonner  que  le 
d 6 v e l o p p e m e n t  des  m 6 t h o d e s  de micro in jec-  
t ion a i t  u n  m o m e n t  m e n a c 6  de r u i n e  t o u s l e s  
efforts  des q u e l q u e s  6qu ipes  qui  s ' a c h a r n a i e n t  
encore  ~ ce t r ava i l  ingra t .  I1 a fal lu  b e a u c o u p  
de volont6 aux  spe rmio log i s t e s  pou r  r6 s i s t e r  
aux  s i r6nes  qui,  j o u a n t  le p r a g m a t i s m e  e t  l'ef- 
ficacit6, e s t i m a i e n t  que  l ' ana lyse  d u  s p e r m e  
pouva i t  ~tre r a m e n 6  ~ u n e  seule  q u e s t i o n  : " y- 
a-t-il u n  s p e r m a t o z o i d e  d a n s  l '6 jaculat  ? " 

E n  fait ,  la p r 6 d o m i n a n c e  ac tue l le  de ce t t e  
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d4marche  p r a g m a t i q u e  r6v61era vite ses 
limites et l'on sera forc6 de revenir  ~ la dure 
besogne analytique.  Elle est, en effet, indis- 
pensable ~t un double point de vue. 

Tout d'abord parce que d6s main tenant ,  elle 
seule peut guider  dans le choix d'une des tech- 
niques  d'AMP. Nous en aurons  de vifs 
exemples au cours au cours de cette journ6e 
consacr6e aux interact ions sperme-mucus cer- 
vical. Nous verrons que les indications et les 
modalit6s de l ' ins4mination en d4coulent. 

Mais par ailleurs, la d6marche analyt ique est 
la c16 de la compr4hension de la diversit6 des 
infertilit6s masculines,  abusivement  consid6- 
r4s comme une entit6 unique. I1 a fallu beau- 
coup de temps pour faire p6n6trer l'id6e de 
l'origine g6n6tique de certaines hypofertilit4s 
masculines. Mais, ~ nouveau,  nous assistons 
une d6marche " uniciste ". Et m~me double- 
ment  uniciste : p remi6rement  parce que l'on 
part  de pat ients  tr6s divers s implement  r4unis 
par  la notion d'infertilit6 ou d'hypofertilit6. 
D'autre part  parce que l'on concentre toutes les 
explorations sur le seul chromosome Y. Or les 
donn6es obtenues sur les an imaux transg6- 
niques nous apprennen t  la diversit6 des g~nes 
en cause et de leurs localisations. 

La d6marche g4n4tique n'a de chance d'aboutir 
que si l 'exploration du ph6notype qui est ~ son 
point de d4part a 4t4 conduite jusqu'~ l'isole- 
ment  de ph4notypes homog6nes. Ce travail  
d'isolement des ph6notypes est donc un pr4a- 
lable indispensable incontournable de l'identi- 
fication des causes g6n6tiques. L'infertilit6 
masculine ne peut  6chapper ~ cette r6gle. En 
soulignant l 'obligation du pr6alable de classifi- 
cation ph6notypique, j 'en reviens ~ la spermio- 
logie. Car dans cette pathologie off la clinique 
est si pauvre, c'est au niveau du sperme qu'il 
faut conduire cette d6marche de discrimina- 
tion ph4notypique. Ce qui nous ram6ne ~t la 
n6cessit4 ~ ce n iveau d 'une d6marche rigou- 
reuse, r4pondant  aux principes de l 'assurance 
qualit6. 

Les R61es P h y s i o l o g i q u e s  du Mucus 
Cerv ica l  

F. CHRETIEN 

Laboratoire de Physiopathologie de l'implan- 
tation et du Ddveloppement Universitd Pierre 
et Marie Curie, 9, Quai Saint-Bernard, B~tt C 

75252 PARIS  Cedex 05 

Elabor6e sous l ' influence oestro-progestative 
par des cellules s4cr6trices tapissant  l'6pith6- 
l ium du canal cervical et des cryptes qui en 
multiplient  la surface [11], la s6cr6tion du col 
ut6rin est un hydrogel  [16] constitu6 d'une 
phase solide, a rma tu re  de fi laments glycopro- 
t6iques formant un  mail lage organis6 comme 
une 6ponge, et d 'une tr6s importante  phase 
liquide pi6g6e par  cette derni6re [1,18]. Les 
volumes quotidiens de mucus  s6cr6t4s par le 
col, de l'ordre de 60 mg en dehors de la p6riode 
ovulatoire, peuvent  a t t e ind re  1000 mg au 
milieu du cycle menst ruel .  Essent iel lement  
constitu6e d'eau libre, la phase liquide repr6- 
sente en moyenne 92,50/o du poids total du 
mucus et plus de 98% en p6riode ovulatoire. 
Elle est riche en prot6ines plus ou moins com- 
plexes, en nombreuses  enzymes et en sels 
min6raux, NaC1 et KC1, qui subissent d'impor- 
tantes  variations quant i ta t ives  au cours du 
cycle [15]. La dimension des mailles de l 'arma- 
ture, habi tuel lement  de l 'ordre de 0,5p 6volue 
au cours du cycle mens t rue l  pour d6passer 
10 ~ aux alentours de l 'ovulation [3,4]. 

Les variations quant i ta t ives  et / ou qualita- 
tives de ses divers composants,  en particulier 
des mailles glycoprot6iques, sont ~ l'origine des 
r61es physiologiques at tr ibu6s au mucus cervi- 
cal et qui facilitent la t~che des spermatozo~des 
en p4riode ovulatoire [5,7,9]. L'6tude clinique 
du mucus ovulatoire s'av6re donc primordiale 
[8]. 

1) Son pH alcalin permet  aux spermatozo~des 
les plus r6sistants de r6cup4rer du stress d'aci- 
dit6 6prouv4 au contact des s4cr4tions vagi- 
nales, de ret rouver  l 'ampli tude et la fr6quence 
flagellaires optimales et d '4chapper ~ une mort 
inopportune d~s le d6but de leur  p6riple [2]. 
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2) L ' ~ l a r g i s s e m e n t  des  ma i l l e s  p e r m e t  aux  
spermatozo~des  de s ' e n g a g e r  d a n s  le mucus ,  de 
le t r a v e r s e r  et  d ' e n t r e p r e n d r e  l ' ascension du  
condui t  cervical  a u  m i l i e u  du  cycle, synchroni -  
s a n t  a insi  la  p~riode off le m u c u s  est  p6n~trable  
avec celle off la  concep t ion  es t  possible [6]. 

3) D a n s  les a u t r e s  p~r iodes  phys io log iques ,  y 
compr i s  la  g ro s se s se  e t  la  m ~ n o p a u s e ,  le r~tr~- 
c i s s e m e n t  des  m a i l l e s  b loque  les d l~men t s  
p a t h o g ~ n e s  fi l ' en t r~e  d u  col, a s s u r a n t  a ins i  
l ' a s e p t i s a t i o n  de l ' u t ~ r u s  e t  des voies h a u t e s  
[4,10]. A u  m i l i e u  d u  cycle,  l ' ~ l a rg i s s emen t  des 
mai l l e s  e s t  c o m p e n s ~  p a r  u n e  t e n e u r  accrue  de 
la p h a s e  l iqu ide  en  l a c t o f e r r i n e  et  en  l y sozyme  
qui  e m p ~ c h e n t  la  p ro l i f d r a t i on  des bac t~r ies  
nu i s ib les  et  fac i l i te  l e u r  d e s t r u c t i o n  [17]. 

4) E n  i m m o b i l i s a n t  les  a s t h ~ n i q u e s  e t  la  plu- 
p a r t  des  f o rmes  a n o r m a l e s ,  l ' i n f r a s t r u c t u r e  
mai l l~e  du  m u c u s  o v u l a t o i r e  s61ectionne u n e  
p o p u l a t i o n  s p e r m a t i q u e  op t imisSe  qui  s e r a  
seule  capab le  d ' a t t e i n d r e  les t r o m p e s  [6]. 

5) Les c o n t r a i n t e s  cap i l l a i r e s  r encon t r~es  d a n s  
le condu i t  cerv ica l  o r i e n t e n t  les f i l a m e n t s  de l a  
p h a s e  sol ide  p a r a l l ~ l e m e n t  fi l 'axe du  condui t ,  
o r i e n t a n t  e t  g u i d a n t  a i n s i  les spermatozo~des  
d a n s  la  b o n n e  d i r e c t i o n  avec u n  m i n i m u m  
d 'obs tac les  [6]. 

6) Les b a t t e m e n t  des cel lules  cili~es t a p i s s a n t  le 
cervix r e p o u s s e n t  les po lynuc l~a i res  au  cen t re  
du  cana l  t a n d i s  que  les spermatozo~des vigou- 
r eux  s ' a iden t  de l eu r  f lagel le  pour  longer  l'~pi- 
t h u l i u m  off ils t r o u v e n t  u n e  t ens ion  par t ie l le  
d 'oxyg~ne favorab le  [12]. Seuls  se ron t  a ins i  pha-  
gocytes  les m o r t s  e t  les a s t h ~ n i q u e s  [1 4]. 

7) Les  c r y p t e s  ce rv ica l e s  p e r m e t t e n t  u n  s tocka-  
ge t e m p o r a i r e  de  s p e r m a t o z o i d e s  qui  en  repar -  
t e n t  revigor~s ,  a u g m e n t a n t  a ins i  les chances  
de r e n c o n t r e  avec  l 'ovule  [13]. 

8) En  fonc t ion  de  ses propri~t~s physicochi-  
m iques  a u  m o m e n t  d u  co~t, le m u c u s  ovula to i re  
peu t  i n f l uence r  le sexe du  conceptus  en  favori- 
s a n t  la m i g r a t i o n  de spermatozo~des  por teu r s  de 
"Y", p lus  r ap ides ,  ou de "X", p lus  r~s i s t an t s  [6]. 
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Toute la physiologie du mucus  cervical,  en 
p6riode pr6ovulatoi re ,  vise a favor iser  l 'acces- 
sion des spermatozoYdes vers  le site de la f6con- 
dat ion.  Exce l len t  mi l ieu  de survie,  le mucus  
cervical  p e r m e t  pa r  a i l leurs  d ' a u g m e n t e r  les 
chances  de concept ion avec u n  seul  r appor t  
sexuel  dans  les 2 ~ 3 jours  pr6c6dant  l 'ovula- 
t ion [5,12]. 

Si les t e chn iques  d 'a ide m6dicale  h la procr6a- 
t ion (AMP) p e r m e t t e n t  fac i lement  de s 'affran- 
chir  de cet te  6tape en po r t an t  d i r e c t e m e n t  les 
spermatozo~des dans  la cavit6 u t6 r ine  voire au 
contact  m~me  des ovocytes, quel  in t6r~t  y a-t-il 

"s 'a t tarder"  ~ explorer  l '6tape de l ' in te rac t ion  
s p e r m e - m u c u s  cervical  ? 

D'abord parce  que face ~ tout  couple consu l t an t  
pour  infert i l i t6,  le p r emi e r  objectif  ~ a t t e ind re  
est  b ien celui  d 'obtenir,  si possible, une  gros- 
sesse dans  des condi t ions  na tu re l l e s  et  non  pas 
de proposer  u n e  AMP sys t6mat ique .  Ensu i te ,  
parce qu'i l  impor t e  de faire u n  diagnost ic ,  de 
d 6 t e r m i n e r  la  r e sponsab i l i t6  m a s c u l i n e  ou 
f6minine  pour  p e r m e t t r e  une  o r i en ta t ion  th6- 
r apeu t ique .  

L'6tape de l ' in te rac t ion  sperme m u c u s  cervical  
m6ri te  donc d '6tre explor6e chez tou t  couple 
consu l t an t  pour  infert i l i t6  par  la p ra t ique  d 'un 
t e s t  p o s t c o i t a l  ou t e s t  d e  H i i h n e r  program-  
m6 en p6riode pr4ovulatoire ,  9 ~ 24 heu re s  
apr6s u n  r appo r t  sexuel.  

Son in t e rp r6 t a t ion  ne sera  possible qu'~ condi- 
t ion d 'une  p r o g r a m m a t i o n  r igoureuse  t e n a n t  
compte  de la  p6r iode  p r6ovu la to i r e  de la 
pa t ien te ,  le tes t  associant  aux pr616vements 
vaginal ,  de l 'exocol et  de l 'endocol, u n  in terro-  
gatoire,  u n  e x a m e n  soigneux du  col et  du 
vagin,  enf in  une  6va lua t ion  pr6cise quan t i t a t i -  
ve et  qua l i t a t ive  du  mucus  cervical  pa r  le score 
d'Insler.  

D'embl6e des fac teurs  pouvan t  ~tre ~ l 'origine 
d 'un tes t  d6favorable  p e u v e n t  a insi  ~tre d6pis- 
t6s : 

�9 a n o m a l i e s  ce rv ica l e s  (exposi t ion  au  
D i e t h y l s t i l b e s t r o l  (DES),  conisa t ion ,  infec-  
tion,. . .)  

�9 t roubles de la fonct ion co~'tale (hypospadias ,  
r6tro-6jaculation,. . . )  

�9 t roubles  de l 'ovula t ion  avec hypo-oestrog6nie  

Le test  de Hf ihne r  es t  consid6r6 comme posi t i f  
lorsque le pr616vement  endocervical  d6pos6 
en t re  l ame  et l amel le  et observ6 au  grossisse- 
m e n t  final x400 t6moigne  de plus de 10 sper-  
matozoides  b ien  mobi les /champ,  ce qui ne  per- 
me t  pas pour  a u t a n t  de pr6dire l 'obtent ion 
d 'une grossesse  compte  t e n u  des n o m b r e u x  
au t res  fac teurs  impl iqu6s ,  t a n t  su r  le p lan  
f6minin que mascu l in .  S ' impose ensu i te  chez 
l ' homme,  la  r 6 a l i s a t i o n  s y s t 6 m a t i q u e  d ' un  
s p e r m o g r a m m e  s p e r m o c y t o g r a m m e  dans  u n  
laboratoire  qualifi6. E n  pra t ique ,  face ~ u n  tes t  
de Hf ihner  positif, on pou r r a  6car ter  une  res- 
ponsabili t6 m a s c u l i n e  sous r6serve que le sper- 
mocy tog ramme  ne  t6moigne  pas d 'un  profil 
m o r p h o l o g i q u e  e x c e s s i v e m e n t  p e r t u r b 6  
( n o t a m m e n t  des anoma l i e s  de la t6te spe rma-  
t ique).qui  pou r r a i t  r e m e t t r e  en  cause la f6con- 
dance de ces spe rmatozo ides  au  contact  des 
ovocytes. Hormis  u n  tel  contexte  qui just i f ie-  
ra i t  des inves t iga t ions  compl6menta i res ,  u n  
test  de Hf ihne r  favorable  inc i tera  p lu t6 t  
pousser  les inves t iga t ions  su r  le plan f4minin.  

En  cas de tes t  de Hf ihne r  n6ga t i f  ou t rop faible, 
d ' au t an t  qu'il se conf i rme a u n  au t re  cycle, il 
existe un  consensus  pour  consid6rer  que  le 
t aux  de concept ion est  assez bas [2,7,11]. La 
n6gativit6 du tes t  peu t  s 'expl iquer  soit pa r  u n e  
glaire cervicale d6favorable,  ce qui inc i t e ra  
essayer  de l 'op t imiser  pour  posi t iver  le t es t  
u l t6 r i eu remen t ,  soit, pa r  u n  d6ficit spe rma-  
t ique, et ce sont  les r6su l t a t s  du  spe rmogram-  
me qui vont  p e r m e t t r e  de s 'or ienter  : 

�9 parfois vers  u n e  azoospermie  jus t i f i an t  u n  
bi lan  sp6cifique 

�9 parfois vers  u n  d6ficit spe rma t ique  plus  
s6v6re (ol igo-as th6no- t6ra tospermie)  

Mais  le spe rme  p e u t  auss i  appa ra i t r e  subnor-  
mal,  n ' exp l iquan t  pas  alors la n6gativit6 du 
test  de Hiihner .  
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Aussi  dans  les deux derni~res  s i tuat ions ,  face 
tout  tes t  de Hf ihne r  n~gatif,  la p ra t ique  d 'un 
tes t  de p~n~t ra t ion  de la glaire in vitro va per- 
me t t r e  de faire  le point  sur  ce qui r ev ien t  au  
fac teur  cervical  ou spe rma t ique  dans  la n~gati- 
vit~ du tes t  de Hfihner ,  d ' a u t a n t  qu 'une  analy-  
se de spe rme  est  fai te le m~me jour. En  effet, 
l '~tude biologique de r infer t i l i t~  mascu l ine  ne  
peut  u n i q u e m e n t  reposer  sur  r a n a l y s e  du sper- 
me,  c o m p t e  t e n u  de la subjec t iv i t~  des 
m~thodes  d 'ana lyse ,  n o t a m m e n t  pour  la mobi- 
lit~ et  la morphologie .  

De n o m b r e u s e s  ~tudes  ont  montr~  que la qua- 
lit~ des spermatozo~des (qualit~ du mouve- 
ment ,  morphologie) ,  t~moin de l eu r  fonctionna- 
lit~ est  p lus  que l eu r  nombre  le fac teur  le plus 
i m p o r t a n t  pour  l 'expression de la f~condance. 
D'ofi la n~cessit~ d 'a jouter  au  s p e r m o g r a m m e  
des tes ts  exp lo ran t  la fonct ionnali t~ des popu- 
la t ions s p e r m a t i q u e s  con tenues  dans  un  ~jacu- 
lat. 

La difficult~ t i en t  cependan t ,  d 'une  pa r t  ~ l'h~- 
t~rog~n~it~ des popula t ions  spe rma t iques  et  
d ' au t re  p a r t  ~ la diversi t~ des fonctions cellu- 
la i res  des spermatozo~des.  P a r m i  celles-ci, la 
fonction cin~t ique ou f lagel laire  va non seule- 
m e n t  a s s u r e r  la mig ra t i on  dans  les voies g~ni- 
tales  f~minines ,  dont  la t ravers~e  du mucus  
cervical,  ma i s  auss i  p e r m e t t r e  la t ravers~e  des 
enveloppes  p~riovocytaires  sui te  ~ l 'acquisi t ion 
du m o u v e m e n t  hyperac t ive .  Or si l 'on consid~- 
re  la fonct ion cin~tique,  nombreuse s  sont  les 
~tudes  qui  corr~lent  d 'une  pa r t  les pa ram~t re s  
du  m o u v e m e n t  et  l ' ap t i tude  ~ la p~n~tra t ion du  
m u c u s  cervical  [1,9,10], d ' au t re  par t ,  les para-  
m~tres  du  m o u v e m e n t  et  la p~n~tra t ion  d'ovo- 
cytes d~pellucid~s de h a m s t e r  en  sou l ignan t  
dans  les deux  cas l ' impor tance  du  d~ba t t emen t  
l a te ra l  de la t~te (ALH) [1,8]. Ainsi,  une  fonc- 
t ion  c in~t ique  n o r m a l e  des spermatozo~des 
condi t ionne  non  s e u l e m e n t  une  bonne  ap t i tude  

la p~n~t ra t ion  du  m u c u s  cervical  ma is  aussi  
l ' express ion de la f~condance en re la t ion  avec 
l ' ap t i tude  ~ la p~n~tra t ion  ovocytaire  [6]. 

P a r  consequen t ,  l '~tude de l ' in te rac t ion  sper- 
m e - m u c u s  cervical  cons t i tue  u n  excel lent  tes t  
fonct ionnel  ~va luan t  aussi ,  au  t r ave r s  de la 
fonct ion cin~tique,  u n  des aspects  de la fonc- 
t ion de f~condance au  contact  des ovocytes [4]. 

R~alis~ en  p~riode pr~ovulatoire  comme pour  
le t es t  de Hf ihne r  apr~s une  abs t inence  sexuel-  
le de 3 ~ 5 jou r s  chez l 'homme,  le tes t  de p~n~- 
t r a t ion  crois~ dans  la glaire  in vitro va consis- 
te r  ~ pr~lever  dans  des capi l la i res  des colonnes 
de m u c u s  endocervica l  d 'envi ron 5 cm et ~ les 
m e t t r e  en  contac t  avec le spe rme  du conjoint  et  
avec u n  spe rme  t~moin,  le spe rme  du  conjoint  
~ tant  lu i -m~me mis  en contact  avec u n e  gla i re  
t~moin.  L ' in te rp r~ ta t ion  du tes t  se fait  su r  
l ' ana lyse  de la p~n~tra t ion s p e r m a t i q u e  le long 
de la colonne de gla i re  une  h e u r e  apr~s la mise  
en contact ,  en  fonction du n iveau  de progres-  
sion des spermatozo~des,  de l ' in tensi t~ de pro- 
gression,  et  su r tou t  du caract~re  b ien  progres-  
sif de la mobilitY. Une  lec ture  seconda i re  ~ 4 
heu re s  v~rifie le m a i n t i e n  du carac t~re  pro- 
gress i f  de la  mobilitY, ~ savoir  la survie.  Le tes t  
sera  consid~r~ comme n~gat i f  face ~ une  absen-  
ce de p~n~t ra t ion  in i t ia le  ou ~ une  immobi l i sa-  
t ion plus  ou moins  t a rd ive  des spermatozo~des.  

Confront~ ~ u n  tes t  de Hf ihne r  n~gatif,  si le 
s p e r m o g r a m m e  s 'av~re per turbS,  quel  peu t  
~tre l ' int~r~t d 'un  tes t  de p~n~tra t ion  crois~ de 
la g la i re  in vitro ? 

�9 Soit le t es t  s 'av~re t o t a l emen t  n~ga t i f  et  il 
conf i rme la s~v~rit~ de la d~ficience fonction- 
nel le  du  spe rme  examin~ pour  l ' ensemble  de la 
popula t ion  spe rmat ique .  Ce r~su l ta t  impose  
une  consu l t a t ion  andrologique  pour  t r a i t e r  u n  
~ventue l  f ac t eu r  ~tiologique (infection, f ac t eu r  
immuno log ique ,  varicoc~le ou, sur  les donn~es  
de l ' in te r roga to i re ,  tou t  contexte  g~n~ral  par t i -  
cu l ie r  ~ v e n t u e l l e m e n t  t r ans i to i r e ) .  E n  cas 
d ' impossibi l i t~ d 'am~l iora t ion  du profil sper- 
ma t ique ,  se pose la ques t ion  de la s t ra t~gie  
th~rapeu t ique .  E n  effet, une  t echn ique  d 'AMP 
de type  convent ionne l ,  i n s emina t i on  in t rau t~-  
r ine  (IIU) ou f~condation in vitro (FIV), expose 
ici ~ u n  r i sque  de f~condance faible ou nu l l e  [3]. 

�9 Soit  le t es t  es t  positif, t~moignan t  qu'i l  per- 
siste dans  l '~jaculat  une  popula t ion  spe rma-  
t ique  fonct ionnel le  su r  le p lan  de la mobilitY. 
C'est  alors  u n  a r g u m e n t  favorable  pour  esp~rer  
l 'obtent ion d 'une  grossesse pa r  mise  en  oeuvre  
d 'une  t e chn ique  d 'AMP convent ionnel le ,  I IU  
ou FIV. 

Mais  c 'est  su r tou t  dans  la s i tua t ion  d 'un  tes t  
de Hf ihne r  n~gat i f  sans  explication,  avec sper- 
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m o g r a m m e  e t  m u c u s  ce rv i ca l  en  a p p a r e n c e  
s u b n o r m a u x ,  que  le t e s t  de  p 6 n 6 t r a t i o n  de la  
g l a i r e  in vitro crois6 a v e c  u n  s p e r m e  e t  u n e  
g l a i r e  t 6 m o i n s  va  j o u e r  u n  v 6 r i t a b l e  r61e dia- 

g n o s t i q u e  m e t t a n t  e n  c a u s e  : 

�9 So i t  le f a c t e u r  c e rv i ca l  e n  r6v61an t  u n e  g la i r e  
i n a d 6 q u a t e ,  vo i r e  la  p r 6 s e n c e  d ' a n t i c o r p s  an t i -  
s p e r m a t o z o i d e s  d a n s  le m u c u s  ce rv i ca l  avec  
u n e  mob i l i t 6  s u r  p l ace  d u  t y p e  " s h a k i n g "  a lo r s  
q u e  le s p e r m e  du  c o n j o i n t  se c o m p o r t e  b i en  

d a n s  u n e  g l a i r e  t 6mo in .  

�9 So i t  le f a c t e u r  s p e r m a t i q u e ,  6 v o q u a n t  ici la 
p r 6 s e n c e  d ' a n t i c o r p s  a n t i s p e r m a t o z o i d e s  d a n s  
le s p e r m e  t o u j o u r s  p a r  u n e  mob i l i t 6  de t y p e  
" s h a k i n g " ,  ce qu i  i n c i t e r a  h d o s e r  e t  d6f in i r  le 
t y p e  des  a n t i c o r p s  ; 6 v o q u a n t  a i l l e u r s  la  possi-  
b i l i t6  d ' u n e  p a t h o l o g i e  d u  m o u v e m e n t  i n c i t a n t  

u n e  6 t u d e  du  m o u v e m e n t  e t  h u n e  microsco-  
p ie  61ec t ron ique  p o u r  i d e n t i f i e r  u n e  6 v e n t u e l l e  
d y s k i n 6 s i e  f l a g e l l a i r e  u l t r a s t r u c t u r a l e .  O r  
d a n s  ces  d e u x  s i t u a t i o n s  les  c h a n c e s  de f6con- 
d a n c e  p e u v e n t  6 t r e  n u l l e s  ou  b a s s e s  e n  A M P  
c o n v e n t i o n n e l l e  i n c i t a n t  p l u t 6 t  h t e n t e r  d 'em-  
bl6e  u n e  f 6 c o n d a t i o n  a s s i s t 6 e  p a r  mic ro in jec -  

t i o n  i n t r a o v o c y t a i r e  ( ICSI) .  

A u  to t a l ,  l ' 4 tude  de l ' i n t e r a c t i o n  s p e r m e  m u c u s  
ce rv ica l ,  a u  m 6 m e  t i t r e  q u ' u n  s p e r m o g r a m m e  

do i t  ~ t re  s y s t 6 m a t i q u e  chez  t o u t  coup l e  consul -  
t a n t  p o u r  in fe r t i l i t 6 .  

�9 Le  t e s t  de H t i h n e r  p e r m e t  d ' 6 v a l u e r  la  pos- 
s ib i l i t6  d ' o b t e n i r  u n e  c o n c e p t i o n  d a n s  des  
c o n d i t i o n s  n a t u r e l l e s .  Sa  pos i t i v i t 4  sous  r6se r -  
ve  d ' u n e  m o r p h o l o g i e  s p e r m a t i q u e  co r r ec t e ,  va  
p l u t 6 t  o r i e n t e r  les  a u t r e s  i n v e s t i g a t i o n s  s u r  le 

p l a n  f6min in .  

�9 E n  face  d ' u n  t e s t  de H t i h n e r  n6ga t i f ,  le t e s t  
de  p 6 n 6 t r a t i o n  crois6 v a  p e r m e t t r e  de  r6v61er 
le f a c t e u r  c a u s a l  : s p e r m e  ou  g l a i r e ,  d ' i d e n t i f i e r  
de s  s i t u a t i o n s  p l u s  ou  m o i n s  sp4c i f i ques  d o n t  
c e r t a i n e s  s o n t  c o n n u e s  p o u r  l a i s s e r  e s p 6 r e r  
u n e  fa ib le  f 4 c o n d a n c e  en  A M P  c l a s s i q u e  et  
p o s e r  la  q u e s t i o n  de r e c o u r i r  d ' e m b l 6 e  h u n e  

ICSI .  
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D ~ t e c t i o n  d e s  A n t i c o r p s  A n t i -  
S p e r m a t o z o i d e s  d a n s  le  M u c u s  C e r v i c a l  

M. DE A L M E I D A  

Service d'Histologie Embryologie, Biologie de 
la Reproduction, Hdpital Cochin, 75014 Paris 

Des t i t r es  ~levds d ' an t i co rps  a n t i - s p e r m a t o -  
zoides (ASA) s~r iques  associ~s le p lus  s o u v e n t  
h la p re sence  de t a u x  va r iab les  d 'ASA dans  le 
m u c u s  cervical  on t  ~t~ t rouv~s  chez 3 a 20 p. 
100 des couples  c o n s u l t a n t  pour  infert i l i t~ [3]. 
A u c u n  a n t e c e d e n t  gyn~cologique n ' es t  signifi- 
c a t i v e m e n t  ~voca t eu r  d ' une  a l l o i m m u n i s a t i o n  
a n t i - s p e r m a t o z o i d e s .  Le seul  s igne  d ' appe l  
r~sul te  de l 'effet  a d v e r s e  des ASA p r e s e n t s  
dans  les s~cr~t ions cervicales  su r  la m i g r a t i o n  
des spe rmatozoades .  Ceci se t r a d u i t  in vivo p a r  
des tes t s  post-coYtaux n~gat i fs  ou f a i b l e m e n t  
positifs e t  in vitro p a r  u n e  mobil i t~ su r  place 
des s p e r m a t o z o i d e s  a y a n t  rduss i  h p d n d t r e r  
p lus  ou m o i n s  la co lonne  du  m u c u s  cervical  
p o r t e u r  d 'ASA. D a n s  deux  s~ries de f e m m e s  
infer t i les  s~ lec t ionn~es  d 'apr~s 'Thosti l i t~" de 
leurs  s~cr~t ions cervica les  h la p~n~t ra t ion  des  
spe rma tozo ides ,  des  ASA ont  dt~ t rouv~s  d a n s  
38% des cas [4]. La  p l u p a r t  de ces f e m m e s  pr~- 
s e n t a i e n t  des  t a u x  s igni f ica t i f s  d ' a n t i co rp s  
dans  le s ~ r u m  et  d a n s  le m u c u s  cervical.  

La  r eche rche  des  ASA d a n s  le s d r u m  et  dans  le 
m u c u s  cervical  se fait ,  apr~s  t r a n s f e r t  pas s i f  de 
ces an t i co rps  s u r  des  spermatozoYdes n o r m a u x  
et  mobiles ,  p a r  l e u r  mi se  en  ~vidence au  m o y e n  
de d iverses  t e c h n i q u e s  don t  les p lus  ut i l i s~es  
son t  la s p e r m a g g l u t i n a t i o n ,  la spe rmimmob i l i -  
sa t ion  en  p r d s e n c e  de c o m p l ~ m e n t  et  les i m m u -  
nobilles.  C e t t e  de rn i~ re  t e c hn i que  p r d s e n t e  
p lu s i eu r s  a v a n t a g e s  d o n t  la p r inc ipa le  es t  de 
p e r m e t t r e  r a n a l y s e  de la classe des  ASA [1]. 
Les IgA p r ~ d o m i n e n t  a u  n i v e a u  du  m u c u s  cer- 
vical, t a n d i s  que  les ASA s~riques son t  le p lus  
souven t  de c lasse  IgG. 

Dans  n o t r e  exper i ence ,  des  t i t res  d' ASA sup~- 
r i eurs  h 160 d a n s  le s ~ r u m  et h 32 dans  les 
s~crdt ions cerv ica les  son t  u n  f ac t eu r  m a j e u r  
d ' infer t i l i t~  qui  ju s t i f i e  la mise  en  oeuvre  d ' une  
aide mddica le  h la p roc rda t ion  [AMP]. E n  effet, 
chez ces couples  le ddlai  ndcessa i re  pou r  conce- 

voir  est  s i g n i f i c a t i v e m e n t  a u g m e n t ~  et  le t a u x  
c u m u l a t i f  de g rossesses  es t  aba issd  p a r  r a p p o r t  

des couples  in fe r t i l e s  appar i~s  ne  p r ~ s e n t a n t  
pas  d ' i m m u n i s a t i o n  a n t i - s p e r m a t o z o i d e s  [6]. 
P a r  a i l leurs ,  la r e sponsab i l i t~  des ASA d a n s  
l ' infert i l i t~ es t  a m p l e m e n t  d~mont r~e  p a r  l '~tu- 
de de l eur  r~pe rcus s ion  in vitro su r  les diff~- 
r e n t e s  ~tapes  du  p ro ce s sus  de la f~condat ion.  
Les an t i corps  p r e s e n t s  d a n s  les s~cr~tions cer- 
vicales  l ien t  les spe rmatozo~des  h la t r a m e  gly- 
copro t~ ique  d u  m u c u s  e m p ~ c h a n t  p lu s  ou  
mo ins  l eu r  m ig ra t i on .  L ' i m p o r t a n c e  de cet  effet  
d~pend  non  s e u l e m e n t  du  t a u x  des ASA m a i s  
auss i  de l eu r  classe,  les IgA d t a n t  p lus  inhibi-  
t r ices  que  les IgG [1]. A u  delh  de ce p r e m i e r  
po in t  d ' impac t ,  les an t i co rps  t r a n s s u d ~ s  du  
s ~ r u m  dans  les l iqu ides  fol l iculaire  et  p~rito- 
n~al, e s s e n t i e l l e m e n t  des  IgG, p e u v e n t  emp~-  
cher  l ' i n t e rac t ion  des  spermatozo~des  avec le 
complexe  ovocyta i re  [2]. Le choix de I 'AMP 
d ~ p e n d r a  donc de la loca l i sa t ion  des ASA. L e u r  
p resence  exclus ive  a u  n i v e a u  des s~cr~tions 
cervicales  j u s t i f i e r a i t  la r~a l i sa t ion  d ' ins~mi-  
n a t i on s  i n t r a -u t~ r ines ,  m a i s  l ' int~r~t r~el de ce 
ges te  t h ~ r a p e u t i q u e  r e s t e  h d~mont re r .  E n  
revanche ,  la p r e sence  de t i t r e s  ~lev~s d 'ASA 
d a n s  le s~ rum i m p o s e  la r~a l i sa t ion  d ' u n e  
fdconda t ion  in vitro [FIV] d a n s  des mi l i eux  ne  
c o n t e n a n t  pas  de s ~ r u m  auto logue .  D a n s  ces 
condi t ions ,  les bons  t a u x  de f~condat ions  obser-  
ves [5] p e r m e t t e n t  d ' inc lu re  l ' a l l o i m m u n i s a t i o n  
a n t i - s p e r m a t o z o i d e s  p a r m i  les  i n d i c a t i o n s  
fdmin ines  de la FIV. 

R E F E R E N C E S  

1. CLARKE G.N.: Detection of antispermatozoal antibo- 
dies of IgG, IgA and IgM immunoglobulin classes in 
cervical mucus. Am. J. Reprod. Immunol. 1984, 6 : 
195-197. 

2. CLARKE G.N., LOPATA A., JOHNSTON W.I.H.: 
Effect of sperm antibodies in females on human in 
vitro fertilization. Fertil. Steril. 1986, 46: 435-441. 

3. DE ALMEIDA M.: Anticorps antispermatozoides et 
infertilitY, dans: Immunologie de la reproduction, 
Voisin G.A. et coll., Eds. Flammarion M~decine 
Sciences, 1990: 151-166. 

4. DE ALMEIDA M., JOUANNET P.: Sperm antibodies 
in cervical mucus, dans: Immunological factors in 
human reproduction, Shulman S. et coll, Serono 
Symposium 1982, 45: 19-27. 

353 



5. DE ALMEIDA M., HERRY M., TESTART J. et coll.: 
In vitro fertilization results from thirteen women with 
antisperm antibodies. Human Reprod 1987, 2: 599- 
602. 

6. RIQUIER D.: L'iso-immunit6 antispermatozoides et 
sa r6percussion sur la fertilit6 des femmes.Th6se de 
M6dicine, Paris, 1985. 
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Assaf Harofd, Zdrifin et Facultd de mddecine 

Sackler, Tel Aviv, Israel. 

I1 est  s o u v e n t  n6cessa i re  de faire u n e  a na ly se  
fine du  pouvo i r  f 6c onda n t  des  spermatozo~des  
chez des couples  infer t i les .  Le m u c u s  cervical  
pro t6ge  les s p e r m a t o z o i d e s  et  p e r m e t  l e u r  sur-  
vie, a s s u r a n t ,  h l ' ovula t ion ,  u n e  a s c e n s i o n  
con t inue  de spe rmatozo~des  d a n s  les voies  
g4n i ta les  de la f e m m e .  Le t e s t  post-coi ta l  (TPC) 
a l o n g t e m p s  6t6 la  seu le  6p reuve  fonc t ionne l le  
des  spe rma tozo ides .  I1 t e s t e  la p 6 n 6 t r a t i o n  et  
la su rv ie  des  spermatozo~des  d a n s  la g la i re  cer- 
vicale, les p r e m i e r s  d ' une  longue  s6rie de ph6- 
n o m 6 n e s  que  do i ve n t  p a s s e r  les g a m 6 t e s  m a l e s  
d a n s  l eu r  a s c e n s i o n  vers  l 'ovule. Mais  le TPC 
n 'es t  pas  d 6 p o u r v u  d ' impl i ca t ions  6mot ives  et  
doit  se faire le p lu s  s i m p l e m e n t  poss ible  pou r  
6vi ter  des  i nh ib i t i ons  sexuel les .  D a n s  les condi- 
t ions  op t ima les ,  le n o m b r e  de s p e r m a t o z o i d e s  
mobi les  d a n s  la g la i re  de l 'endocol  corr61e b ien  
avec l ' ana lyse  d u  s p e r m e  et  avec les c h a n c e s  de 
grossesses .  E n  p r6sence  d ' an t i co rps  an t i spe r -  

F I V  : T a u x  de  F 4 c o n d a t i o n  

matozoYdes, on  ne  t r o u v e  a u  TPC que  fort  peu  
de s p e r m a t o z o i d e s  en  c o n t r a s t e  avec la qual i t6  
de l '6jaculat  ou  b e a u c o u p ,  ma i s  immobi l e s  ou 
agit6s. On  p e u t  a u s s i  fa i re  des  tes t s  in vitro, 
( t echn iques  de K u r z r o k  ou de Kremer )  avec 
u n e  glaire  h u m a i n e  ou  avec des s u b s t i t u t s  
bovins  ou s y n t h 6 t i q u e s .  D a n s  u n  g roupe  de 338 
cas de FIV que  n o u s  avo ns  ana lys6  [1], le TPC 
in t6gre  le % de mobi l i t6  e t  le compte  des sper-  
ma tozo ides  d a n s  l ' 6 jacu la t  e t  corr61e b ien  avec 
le t e s t  du  h a m s t e r .  Ces  616ments cons t i tue-  
r a i e n t  u n  f ac t eu r  de fert i l i t6.  Le TPC corr61e 
mo ins  b ien  avec le t e s t  de  l 'h6mizone.  Ce der- 
nier, pa r  cont re ,  i n t6 g re  le % de fo rmes  nor-  
ma le s  et  la qua l i t6  de la  mobil i t6 .  Ces 616ments 
c o n s t i t u e r a i e n t  u n  s econd  f ac t eu r  de ferti l i t6.  
Le TPC corr61e b i en  avec les t a u x  de f4conda- 
t ions  et  de g ros se s se s  en  F IV  et con t r ibue  h 
d6pis te r  le g r o u p e  h h a u t  r i sque  d a n s  lequel  
des  e x a m e n s  f o n c t i o n n e l s  c o m p l 6 m e n t a i r e s  
p e u v e n t  t r i e r  les coup les  r edevab le s  de micro- 
inject ion.  C e p e n d a n t ,  le T P C  a 6t4 cr i t iqu6 
p o u r  sa m6 thodo log ie  e t  s u r t o u t  pour  sa  faible 
validit6.  D a n s  n o t r e  g r o u p e  de FIV, l ' ana lyse  
de la val idi t6  d u  T P C  et  de t ous  les a u t r e s  616- 
m e n t s  d ' appr4c ia t ion  de la qual i t6  du  s p e r m e  
vis h vis des f6conda t ions  e t  g rossesses  confir- 
m e  cet te  faible va l id i t6  e t  m o n t r e  qu'el le  es t  
c o m m u n e  h t ous  ces 616ments  d 'appr6cia t ion ,  
s ans  dou te  h cause  de la  n a t u r e  mul t i fac tor ie l -  
le du  pouvoi r  f 6 c o n d a n t  des  spe rmatozo ides .  

L ' ana lyse  mu l t i f ac to r i e l l e  m o n t r e  n 4 a n m o i n s  
que  le TPC t i e n t  u n e  p lace  de p r e m i e r  p l a n  
p a r m i  les e x a m e n s  p r a t i q u 4 s .  Ainsi ,  l '6valua-  
t ion du  pouvoi r  f 6 c o n d a n t  des  spe rma tozo ides  
ne  p e u t  se fonde r  s u r  a u c u n e  6preuve  isol6e. 
El le  r equ i e r t  u n e  cascade  j ud i c i euse  d ' e x a m e n s  
a p p a r t e n a n t  aux  d e u x  f a c t e u r s  de fert i l i t6 sus-  

T a u x  d e  G r o s s e s s e  

Sens. Sp6c. Pr4d.+ Pr4d.- 

Mobilit6 0,32 0,95 0,60 0,68 

Concentration 0,54 0,94 0,67 0,70 

Morphologie 0,45 0,72 0,59 0,73 

Anticorps 0,13 0,69 0,63 0,69 

TPC 0,68 0,74 0,55 0,74 

Hamster-test  0,32 0,70 0,80 0,70 

H6mizona-test 0,52 0,85 0,57 0,82 

Sens. Sp4c. Pr6d.+ Pr6d.- 

0,10 0,97 0,89 0,34 

0,16 0,35 0,91 0,97 

0,34 0,85 0,84 0,85 

0,08 0,98 0,83 0,36 

0,59 0,68 0,80 0,42 

0,22 0,99 0,37 0,98 

0,42 0,86 0,41 0,87 
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ment ionn6s  et  c 'est  a l eu r  lumi6re que l'on peut  
dresser  un  bi lan  valable  et d6cider du geste  
t h6 rapeu t ique  ra t ionnel .  
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Approche  Quanti f i~e  du Test 
d'Interact ion Spermatozo ides -Mucus  In 
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r6 dans  le spe rme  a 37~ apr6s l h  et  4h et  d a n s  
des capi l laires  plats  a l c m  et  9cm du bord inf6- 
r i eu r  apr6s l h  et  4h d ' in terac t ion .  

1) Donn6es de base,  tous  spe rmes  et  tous  
mucus  cervicaux 6tudi6s (n=129) 

lh  4h 

SMI sperme 132+8 117.-8 

lh  : lcm 9cm 4h :lcm 9cm 

SMI 
mucus 60*-6 31_+4 28*.4 17..3 

Les va leurs  du SMI m u c u s  in t6g ra i en t  ~ la fois 
le pouvoir de colonisat ion,  de mig ra t ion  et  de 
survie  des spermatozo~des  dans  le m u c u s  cer- 
vical. 

2) Donn6es de base,  spe rmes  n o r m a u x *  et  
mucus  cervicaux ovula to i res*  (n=79) 

(*crit6res OMS: concen t r a t i on  spe rmatozo /des  
mobiles __10x106/ml, score de glaire _> 12) 

Des pe r t u rba t i ons  plus ou moins impor t an t e s  
de l ' in terac t ion  des spermatozo/des  avec le 
mucus  cervical  p e u v e n t  6tre A l'origine d'hypo- 
fer t i l i t6s  voire  d ' infer t i l i t6s  du couple. Le 
caract6re  subjec t i f  et  peu  s tandard is6  des tes ts  
de p6n6tra t ion in vivo (TPC) et  in vitro est  pro- 
bab lemen t  la ra i son  essent iel le  de la forte 
controverse  su r  l eu r  va leu r  pronostique.  Le 
SQA est  un  appare i l  r6cent  qui m e s u r e  les 
var ia t ions  de dens i t6  optique au sein d '6chan- 
tillons de sperme.  Le r6su l t a t  de ces m e s u r e s  
est  synth6t i s6  sous la forme d 'une  va l eu r  
unique,  le S p e r m  Moti l i ty  Index ou SMI (inter-  
valle:0-350), corr616e g la concent ra t ion  de 
spermatozoXdes mobi les  progressifs.  P lus ieurs  
publicat ions ont  d6mont r6  la va leur  pronos- 
t ique du SMI, m e s u r 6  s implement ,  r a p i d e m e n t  
et  de man i6 re  tr6s reproduct ible .  Nous avons 
gvalu6 l ' int6rgt  du  SQA pour  quant i f ie r  l ' inter- 
action des spe rma tozo ides  avec le mucus  cervi- 
cal. 

L ' in teract ion a 6t6 mesu r6e  avec le SQA ~ par- 
t i r  de 129 s p e r m e s  et  mucus  cervicaux de qua- 
lit6s vari6es.  La  qual i t6  de la glaire a 6t6 6va- 
lu6e a l 'aide du  score OMS. Le SMI a 6t6 mesu-  

lh  4h 

SMI sperme 154.-8 148_+9 

lh  : lcm 9cm 4h : lcm 9cm 

SMI 
mucus 91.-11 46*-8 4 3 * - 5  25+5 

Les valeurs du SMI mucus 4taient environ 50% 
plus 61ev6es. 

3) L 'analyse  en  r6gress ion  mul t ip le  a mon t r6  
que le SMI m u c u s  ~ lh ,  ~ l c m  et  9cm, et  ~ 4h 

l c m  6tai t  pos i t i vemen t  reli6 au  score de la 
glaire  (p<0,003, p<0,01et  p<0,001) et  ~ la 
c o n c e n t r a t i o n  de s p e r m a t o z o / d e s  mobi les  
(p<0,0001, p<0,005 et  p<0,008). Le SMI m u c u s  

4h et ~ 9cm 6tai t  pos i t i vemen t  reli6 ~ la vi ta-  
lit6 des spermatozo~des (p<0,02) et ~ la v a l e u r  
du  SMI spe rme  apr6s 4h  d ' incubat ion  ~ 37~ 
(p<0,05). 

E n  conclusion,  l ' i n t e r a c t i o n  des s p e r m a t o -  
zo/des avec le m u c u s  cervical  peu t  ~tre facile- 
m e n t  mesu r6e  de man i~ re  pr6cise ~ l 'aide du  
sys t~me SQA. Ces p r e m i e r s  r6su l t a t s  sugg6- 
r e n t  l ' int6r~t de cet te  approche  pour  le dia- 
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gnostic et le pronostic des hypofertilit6s du 
couple ainsi  que pour des applications de 
recherche (pharmacologie,  toxicologie de la 
reproduction,...). 

A n a l y s e  d e s  P r o c 4 d u r e s  e t  de  l ' E v o l u t i o n  
de  la  P r a t i q u e  d u  Tes t  de  H i i h n e r  o u  

Tes t  P o s t - C o i t a l  d a n s  l a  R 4 g i o n  A l s a c e  

A. CLAVERT*, C. CRANZ*, F. SCHMITT** 

*CECOS Alsace, Laboratoire de Biologie de la 
Reproduction, HSpitaux Universitaires de 

Strasbourg, 67091 Strasbourg ; 

**Laboratoire de Microbiologie de l'HSpital E. 
Muller (Moenschberg) 68100 Mulhouse. 

Nous tenons & remercier les laboratoires d'analyses 
mddicales: LAM du Bollmerk (Mulhouse), LAM 
Brugiroux, Frage et Kientz (Haguenau), LAM du 
Diaconat (Mulhouse), LBM (Kaysersberg), LAM 
Klump (Strabourg) et LAM des Vosges (Strasbourg) 
ainsi que le Laboratoire de Bactdriologie (Hopital 
du Moenschberg, Mulhouse). 

Le test  de Ht ihner  ou test  post co~tal consiste 
6tudier le mucus  cervical en p6riode ovulatoire 
apr6s un  rapport.  C'est un test simple, non 
douloureux, peu on6reux qui doit 6tre r6alis6 
en premi6re intent ion lors de l 'exploration 
d'une infertilit6 conjugale. Le fait que l'int6r~t 
clinique et pronostique de ce test ait 6t6 discu- 
t6 par certains au teurs  peut  s 'expliquer par 
des impr6cisions trop fr6quentes dans sa r6ali- 
sation et son interpr6tat ion.  

I1 s'agit d 'un test  global qui permet  d'appr6cier 
l'6tape init iale d 'une succession d'6v6nements 
me t t an t  en jeu  les deux par tenaires  du couple 
et aboutissant  h la f6condation. La qualit6 de 
ce test  d6pend effectivement de la s6cr6tion 
cervicale de la femme, de la qualit6 du sperme 
mais aussi de la qualit6 des rapports sexuels 
du couple. 

S'il est positif, il est d6montr6 que la s6cr6tion 
cervicale, la s6cr6tion oestrog6nique, le sperme 
et le rapport  sexuel sont dans les limites de la 
normale.  

Par  contre, s'il est n6gat if  ou insuffisant, trois 
variables devront ~tre consid6r6es: 

1) la qualit6 de la glaire qui d6pend elle m~me 
de la qualit6 intr ins6que des glandes endocer- 
vicales, de la qualit6 de la fonction ovarienne, 
de la date dans le cycle c'est ~ dire la plus ou 
moins grande proximit6 de l'ovulation ~ venir. 
Sachant  que la glaire n 'est  de qualit6 optimale 
que 48 heures environ avant  l'ovulation [4], 
des r6sultats "faux n6gatifs" peuvent 6tre enre- 
gistr6s. I1 apparai t  1~ un  param6tre important  
et parfois difficile ~ d4terminer  dans les cas de 
cycles irr6guliers. 

2) la qualit6 du sperme que l'on ne connait pas 
toujours au moment  de l 'examen. 

3) la technique coitale: en effet, pour le couple, 
se voir imposer un rapport  sexuel ~ un moment  
pr6cis peut 6tre mal  v6cu et le rapport sexuel 
devenir inefficace. 

Diff6rents au teurs  [1,3] ont d6j~ publi6 des 
recommandations pour la bonne pratique de ce 
test. 

E N Q U E T E  S U R  L E S  P R A T I Q U E S  D E S  
L A B O R A T O I R E S  

Localement, nous avons r6alis6 cette enqu~te 
pour connaitre les prat iques des laboratoires 
d'analyses. Nous leur  avons demand6 de nous 
envoyer le double de t o u s l e s  tests de Htihner  
r6alis4s en premi6re intention. Ces labora- 
toires ont 6galement  accept6 de r6pondre h u n  
questionnaire et de faire des statistiques ponc- 
tuelles sur leur  activit6. 

Lors d'une r6union pr6paratoire,  nous avons 
d6fini des crit6res communs  en nous inspirant  
de ceux de I'OMS [5]. Pour  le pr616vement, tous 
les laboratoires ut i l isent  un Aspiglaire permet- 
tant  de pr61ever la glaire de l'endocol vers 
l'exocol sans blesser la muqueuse  endocervica- 
le. 

En ce qui concerne la glaire, les param6tres  
qualitatifs 6tudi6s sont cot6s de 0 h 3 selon la 
m6thode du score d ' Insler  [2]. 

Nous avons pu 6tudier  115 dossiers dont 89 ont 
6t6 retenus. Nous avons 61imin6 les tests faits 
chez des femmes aux cycles irr6guliers ou 
sup6rieurs h 31 jours. 
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ANALYSE DE LA P R A T I Q U E  D U  TEST 

La mesure  du  pH endocervica l  est  homog~ne 
d 'un  labora to i re  ~ l ' au t re ;  par  contre,  le pH 
exocervical es t  tr~s var iable .  Cet te  variabil i t~ 
est  li~e au  fait  que ce r t a in s  laboratoi res  proc~- 
den t  ~ une  toi le t te  vag ina le  avan t  de pr~lever 
alors que d ' au t r e s  ne  le font  pas. 

Dans  50% des cas, les labora to i res  ne sont pas  
en possession des conclusions  du spermogram-  
me,  ce qui  peu t  r e n d r e  l ' in terpr~ta t ion du  
r~sul ta t  difficile. 

J o u r  du pr~ l~vement  

I1 est  var iab le  d 'un  labora to i re  ~ l 'autre .  Les 
va leurs  ex t remes  des m o y e n n e s  par  laboratoi- 
re  sont 13,06 et  14,13. 

Suivi  du tes t  

Trois labora to i res  ont  pu  ~tudier  l eur  dossier et  
suivre l%volution des e x a m e n s  demand~s  pa r  
la suite,  les r~su l ta t s  sont  iden t iques  d 'un labo- 
ra toi re  ~ l 'autre :  

- dans  14% des cas, le t es t  est  suivi par  un  tes t  
de contr61e, 

- dans  1,5% des cas, pa r  u n  second contr61e. 

E n  pra t ique ,  l ' ana lyse  des r~sul ta ts  quant i ta -  
tifs mon t re  u n e  g r ande  homog~n~it~ que ce soit 
en t r e  tes l abora to i res  ou au  sein de chaque  
laboratoire .  Ainsi  cet e x a m e n  peut  ~tre facile- 
m e n t  n o r m a l i s ~  et  les  r~ su l t a t s  p e u v e n t  
a t t e ind re  r a p i d e m e n t  u n e  coherence suff isante 
pour  rSal iser  des ~ tudes  5pid~miologiques .  

Que lques  p r e c a u t i o n s  par t icu l i~res ,  no tam-  
m e n t  la r~al isa t ion  d 'une  toi le t te  vaginale ,  r~a- 
l i s l e  h l 'aide d 'une  compresse  s~che, p e r m e t t r a  
a i s~ment  d ' h a r m o n i s e r  les r~sultats .  

C e p e n d a n t  des rdsu l t a t s  de cette dtude, il 
appa ra i t  que le m o m e n t  de la r~al isat ion du  
tes t  qui est  en  gdndral  fixd pa r  le mddecin  pres- 
cripteur,  pose u n  probl~me qu'il convient  de 
rdsoudre.  L 'existence de faux ndgatifs  est li~e 
la r~al isa t ion  t rop t a rd ive  du test.  E n  effet on 
sai t  que la s~cr~tion m a x i m u m  de la glaire a 
l ieu p e n d a n t  u n  d~lai de 48 h 72 heures  pr~c~- 
d a n t  l 'ovulat ion,  et  c 'est  h ce m o m e n t  que le 
t es t  doit ~tre r~alis~ ce qui  n 'es t  pas la p ra t ique  
couran te  pu i sque  la m o y e n n e  se s i tue au tou r  
de 14 jours  pour  des cycles inf~rieurs  ou ~gaux 

30 jours .  Depuis  la FIV qui se r~alise au  
m o m e n t  de l 'ovulat ion les gynScologues pres-  
c r ip teurs  ont  pris l ' hab i tude  de se rep~rer  pr~- 
f ~ r e n t i e l l e m e n t  ~ ce m o m e n t .  A d r e s s e r  le 
couple plus  t6t dans  le cycle et  au to r i se r  le bio- 
logiste ~ refa i re  l ' examen  s'il e s t ime  ~tre t rop 
loin de l 'ovulat ion p e r m e t t r a i t  aux gyn~co- 
logues d 'e t re  plus efficaces dans  l 'explorat ion,  
en  ~v i t an t  d ' e t re  oblig~ de r~a l i s e r  des  
contr61es lors des cycles su ivants .  

E n  out re  l ' in te rpr~ ta t ion  du tes t  de Hf ihne r  s'il 
n 'es t  pas  no rma l  est  difficile en  l 'absence de 
r e n s e i g n e m e n t s  conce rnan t  la qual i t~ du sper- 
me. I1 se ra i t  souha i tab le  de proposer  au  couple 
de r~al i ser  u n  s p e r m o g r a m m e  d~s le d~but  de 
l 'explorat ion.  

P a r  a i l leurs  nous avons  ~t~ frapp~ pa r  u n f a i t :  
62% des tes t  de Hf ihne r  in i t i aux  sont  de mau-  
vaise  qualitY, or seuls  14% des tes ts  pra t iqu~s  
sont  ~ n o u v e a u  contr61~s lors d 'un  cycle sui- 
vant .  Ceci peu t  cor respondre  au  fait  qu 'un  
au t r e  fac teur  d 'hypofert i l i t~ a ~t~ diagnost i -  
qua, en  g~n~ral  une  dysovula t ion ,  et  que de ce 
fait  le f ac teur  cervical  soit rel~gu~ au  second 
plan.  U n  t r a i t e m e n t  i n d u c t e u r  de l 'ovula t ion 
est  a lors  ins taur~ ,  n o r m a l i s a n t  l 'ovulat ion,  
ma is  sans  v~rif ication des effets de la th~ra-  
peu t ique  sur  la qual i t~ de la glaire.  Cet te  pra-  
t ique  peu t  ~tre n6faste  pour  l 'efficacit~ des  
t r a i t e m e n t s  car  des fac teurs  cerv icaux  et / ou 
vag inaux  peuven t  pe r s i s t e r  malgr~  la normal i -  
sa t ion de l 'ovulation.  

E V O L U T I O N  DE LA P R A T I Q U E  DE 
L 'ETUDE D E  LA G L A I R E  CES 

10 D E R N I E R E S  A N N E E S  

L'unit~ de Biologie de la Reproduc t ion  du labo- 
r a t o i r e  de Microbio logie  de l ' h6p i t a l  du  
Moenchbe rg  h Mulhouse  nous  a t r a n s m i s  les 
s t a t i s t iques  conce rnan t  son activit~ de sper- 
miologie,  de tes t  de H t i h n e r  et  de tes t  de 
mig ra t i on  in vitro ains i  que son activit~ d'ins~- 
m i n a t i o n  in t ra-cerv ica le  et  in t ra -u td r ine .  

Ces g raph iques  (Figure  1) m o n t r e n t  claire- 
m e n t  que  le nombre  de s p e r m o g r a m m e s  et  de 
tes ts  post-co~taux v a r i e n t  peu  alors que  la  
p ra t ique  des tes ts  de mig ra t i on  in vitro s'ef- 
fondre.  Ce t te  ~volution peu t  ~tre mise  en rela-  
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tion avec la diminut ion importante  des ins4mi- 
nations in t ra  cervicales et leur  substi tution 
par des ins6minations in t ra  ut4rines. I1 est 
dommage de constater  l ' inflation de la tech- 
nique d'AMP au d6tr iment  de l 'exploration et 
du diagnostic. 

C O N C L U S I O N S  

Le test  de Hfihner  ou test  post coital est bien 
normalis6 quant  ~ son analyse biologique mats 
il existe une perte d'efficacit6 par une collabo- 
rat ion insuffisante entre prescr ipteur  et biolo- 
giste ce qui ent ra ine  des diagnostics incom- 
plets et une inflation technique. 

1. 

2. 
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A s s i s t a n c e  M ~ d i c a l e  ~ la P r o c r 4 a t i o n  et  
S 4 c u r i t 4  S a n i t a i r e  

A.LORDIER-BRAULT 

Direction Gdndrale de la SantG Minist~re des 
Affaires Sociales, de la Santd et de la Ville, 

1 Place Fontenoy, 75007 Paris 

Jusqu'~ la promulgat ion de la lot du l e r  juil let  
1998 relative ~ la s6curit4 sanitaire, certains 
produits, dont les milieux de culture utilis6s en 
AMP, n 'avaient  pas le cadre 16gal r6el lement  
adapt6 ~t leurs sp6cificit6s d'utilisation, asso- 
ciant des phases in vitro et in vivo. 

Fin 1996, dans le cadre des mesures visant  
6viter toute con tamina t ion  par l 'agent  du 
Creutzfeldt- Jakob, le Directeur  G6n6ral de la 
Sant6 a d6cid4 de soumet t re  tout produit  
en t ran t  en contact avec des gam6tes ou des 
embryons ~ l'avis du groupe d'experts de s6cu- 
rit6 microbiologique cr66 au sein du Conseil 
Sup6rieur d'Hygi6ne Publique de France en 
1994. Ce groupe s'est pench6 en priorit6 sur les 
produits contenant  des d6riv6s d'origine ant- 
male, surtout  d'origine bovine ; mats par  la 
suite, tous les  milieux r6pertori6s ~ par t i r  d 'un 
questionnaire adress6s aux 6quipes et conte- 
nan t  6galement des produits d'origine humai-  
ne ont 6t6 examin6s. Depuis le d6but de l'exer- 
cice, 39 milieux de culture ont 6t6 examin6s ; 
l'avis rendu ne porte que sur la s6curit6 micro- 
biologique du produit  . Le groupe a propos6 
quelques suspensions  de produits  et pour 
d'autres des modifications de formule (change- 
ment  d 'albumine ou d'acides amin4s). 
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I1 s'agissait d 'une phase interm6diaire de s6cu- 
risation microbiologique des produits qui a 
permis d 'a t tendre  les nouvelles dispositions 
16gales et leur  application. 

La loi du l e r  juil let  1998 relative au renforce- 
ment  de la veille sanitaire et du contrSle de la 
s6curit6 san i ta i re  des produits destin6s 
l 'homme qualifie les milieux de "produits th6- 
rapeut iques  annexes", d6finis ~ l 'article L 667 
du Code de la Sant6 Publique : il s'agit de tout 
produit en t r an t  en contact avec des organes, 
tissus, cellules ou produits du corps humain  
avant leur  uti l isation chez l 'homme ou au 
contact d 'embryons dans le cadre de l'AMP. 
Les produits  th6rapeutiques annexes sont sou- 
mis ~ un  r6gime d'autorisation de mise sur le 
march6 ; celle-ci est d61ivr6e par  l'Agence 
Fransaise de S6curit6 Sanitaire des Produits 
de Sant6 cr66e par la m6me loi, se subst i tuant  

l'Agence du M6dicament avec des comp6- 
tences 61argies. L'autorisation t ient  compte de 
la qualit6, de l 'innocuit6 et de l'efficacit6 du 
produit. 

L'Agence est  6galement  charg4e d'61aborer des 
r6gles de bonnes prat iques pour leur  pr6para- 
tion et leur  uti l isat ion et de suivre les effets 
ina t tendus  ou ind6sirables .  

La P r 4 p a r a t i o n  d u  S p e r m e  a v a n t  u n e  
A s s i s t a n c e  M 6 d i c a l e  ~ la P r o c r e a t i o n  

D. LE LANNOU 

Unitd de Biologie de la Reproduct ion,  C E C O S  
de l 'Ouest,  C H R  Hbtel-Dieu, 35000 Rennes  

La pr4parat ion du sperme est indispensable 
avant  la r4alisation de toute AMP : en effet le 
sperme ent ier  utilis6 en Ins6mination intra- 
ut4rine peut  en t ra iner  des risques de chocs ou 
d'infections li6s ~ l ' introduction du plasma 
s6minal dans  la cavit6 ut6rine, et de m6me la 
pr6sence du plasma s6minal m~me ~ faible 
concentrat ion inhibe la phase de reconnaissan- 
ce spermatozoide-ovocyte en F6condation in  

vitro. Le lavage est donc indispensable pour 
enlever le p lasma s6minal, mais cette 6tape 
n'est pas suffisante et la plupart  des m6thodes  
utilis6es aujourd 'hui  r6alisent une s41ection 
des spermatozo~des mobiles et n o r m a u x  
concentr6s dans un  faible volume, en part icu-  
lier en cas d'hypofertilit6 masculine.  

Deux principales techniques sont au jourd 'hu i  
utilis6es : La centr ifugation migrat ion ascen- 
dante, pe rme t t an t  de s61ectionner les sperma-  
tozoides sur  leur  mobilit6; la centr i fugat ion sur  
gradient  de densit6, pe rmet t an t  de s41ection- 
ner les spermatozoYdes sur leur densit6 et  donc 
leur morphologie. Ces deux techniques ont fait 
l'objet de nombreuses  6tudes compara t ives  
dont nous allons d6crire rap idement  les r4sul- 
tats : 

1. la s61ec t ion  

Ces deux techniques permet ten t  de recuei l l i r  
une fraction de spermatozoides dont le pour- 
centage de formes mobiles et de formes nor- 
males  est  s igni f ica t ivement  augment4 .  E n  
terme de mobilit4 imm6diate  apr6s la pr4para-  
tion, il n 'y a peu de diff6rence ent re  les deux 
m6thodes. Pa r  contre en te rme de cytologie, 
les populat ions spermat iques  s61ectionn6es 
sont s ignif icat ivement diff6rentes, la migra-  
tion s61ectionnant sur tout  sur  les anomal ies  
flagellaires, alors que le gradient  de densit6 
s61ectionne sur les anomalies de la t~te et donc 
du noyau du spermatozoide[8]. 

2. Le  r e n d e m e n t  

Le r endemen t  d 'une technique s'appr6cie par  
le nombre de spermatozoides mobiles s61ec- 
tionn6s apr6s pr6parat ion par  rapport  au  sper- 
me initial. Toutes les 6tudes ont montr6  un  
r endemen t  sup6rieur  apr6s gradient  de densi- 
t6 versus la centr ifugation-migrat ion.  Pour  les 
spermes normaux,  le r endemen t  est de 44% en 
gradient  de densit4 versus 21% apr6s migra-  
tion [10], pour les spermes avec une  oligoas- 
th4nozoospermie, de 18% versus 5% [11], pour  
les spermes congel6s de 40% versus 12% [4] . 

3. Le  s t r e s s  o x y d a t i f  

Plusieurs  6tudes ont montr6 que la centr i fuga-  
t ion-lavage des spermatozoides augmen ta i t  le 
stress oxydatif  dans le culot de spermatozoides 
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[2,7] A l ' inverse  la p roduc t ion  de rad icaux  
l ibres  es t  d iminu6e  d a n s  la f rac t ion  h a u t e  den- 
si t6 d 'un  g rad ien t  [1]. La  p roduc t ion  des  radi- 
caux  l ibres  e n t r a i n e  des  a l t6 ra t ions  irr6ver- 
s ibles  de la m e m b r a n e  du  spe rma tozo ide  dimi- 
n u a n t  ces c a p a c i t 6 s  fonc t ionne l l e s .  
L 'adjonct ion de s u b s t a n c e s  an t i - oxydan t e s  pen- 
d a n t  la cen t r i fuga t ion -mig ra t ion  d iminue  le 
s t r e s s  oxyda t i f  et  en  cons6quence  am61iore les 
capac i t6s  fonc t ionne l les  des  spe rma tozo ides  
[5]. 

4. Les  c a p a c i t ~ s  f o n c t i o n n e l l e s  d e s  sper-  
m a t o z o i d e s  

La  capaci t4 fonct ionnel le  d u  spe rmatozo ide  
apr6s  p r4pa ra t ion  du  s p e r m e  p e u t  6tre appr4- 
ci4e in vi tro par  p l u s i e u r s  t e s t s  : la surv ie  des 
spe rma tozo ides  ~ 24h  en mi l ieu  de cul ture ,  
l ' appar i t ion  du m o u v e m e n t  hyperac t iv6  e t  de 
la  r6act ion ac rosomia le  lors de la capac i ta t ion  
in  vitro. Dans  t o u s l e s  cas le g r a d i e n t  de densi-  
t6 p e r m e t  l 'ob tent ion  de sp e rma to zo id e s  pr6- 
s e n t a n t  une  me i l l eu re  capaci t6  fonct ionnel le  
[5], les diff6rences 6 t an t  d ' a u t a n t  p lus  mar-  
qu6es  que  les s p e r m a t o z o i d e s  sont  " f ragi les  " 
( les  o l i g a s t h 6 n o z o o s p e r m i e s ,  les  s p e r m e s  
congel6s). 

5. Le  p o u v o i r  f 6 c o n d a n t  

P l u s i e u r s  6 tudes  on t  m o n t r 6  une  a u g m e n t a -  
t ion  du  t aux  de p6n6 t r a t i on  des  spe rmato-  
zoides pr6par6  sur  g r a d i e n t  de densi t6,  versus  
la  cen t r i fuga t ion-migra t ion ,  d a n s  les ovocytes  
d6pe l luc id6s  de H a m s t e r  [9,1]. Ut i l i s6  en 
F6conda t ion  in vi tro,  le g r a d i e n t  de densi t6  
a u g m e n t e ,  en pa r t i cu l i e r  dans  les oligoasth6- 
nozoospermies ,  les t a u x  de f6condat ion  e t  les 
t a u x  de g rossesses  p a r  t r a n s f e r t  [6,12]. Peu  
d '6 tudes  conce rnen t  les r 6 s u l t a t s  en ins6mina-  
t ion  in t r a -u t4 r ine  : u n e  6 tude  mu l t i cen t r ique  
d a n s  les C E C O S  a mon t r6  u n e  a u g m e n t a t i o n  
s ignif icat ive  des t a u x  de succ6s en IU avec  le 
s p e r m e  congel6 de d o n n e u r  p r6par6  en gra- 
d i en t  de densi t6  (18,2% versus  12,1% p<0,01), 
v e r s u s  la cen t r i fuga t ion  migra t ion .  

Au  total ,  t ou te s  les  6 tudes  ont  confirm6 la 
sup6r ior i t6  du  g r a d i e n t  de dens i t4  sur  la cen- 
t r i fuga t ion -mig ra t ion  en pa r t i cu l i e r  dans  le cas 
d 'o l igospermies  ou de s p e r m e s  congel6s. La 
s implici t4 de la t e c h n i q u e  e t  son faible cofit 

doivent  donc la faire pr6f6rer  de premi6re 
in ten t ion  dans  tou te  p r6pa ra t i on  de sperme 
a v a n t  AMP. La  p l u p a r t  des  6 tudes  pr6cit4es 
ont  6t6 r6al is6es en u t i l i s an t  du  Percoll  en gra- 
d ien t  de densi t6  2 ou 3 couches  (90%, 75%, 
45%). Le Percoll  es t  a u j o u r d ' h u i  in terd i t  d'uti- 
l isa t ion en AMP, ma i s  d ' a u t r e s  gradients  de 
densi t6  sont  commerc ia l i s6s  depuis  peu  en 
France .  I1 s 'agit  de g r a d i e n t s  ~ deux couches 
(90%, 45%), compos6s  d 'une  suspens ion  de par- 
t i cu le s  de si l ice r e c o u v e r t e s  de s i lane  
(PureSperm",  Sill-Select"). Ces  grad ien ts  sont  
livr6s pr6ts  ~ l 'emploi,  s t6r i les ,  et  donnent  des 
r6su l t a t s  tou t  ~ fait  c o m p a r a b l e s  /t ceux obte- 
nus  avec le Percoll.  
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Les  m i l i e u x  s y n t h 4 t i q u e s  p o u r  
le  t r a i t e m e n t  d u  s p e r m e  

Y.MENEZO,  P. G U E R I N  

INSA, Biologie 406, 69621 Villeurbanne Cedex 

La f 6 c o n d a t i o n  e s t  u n  p h 6 n o m 6 n e  f a i s a n t  
i n t e r v e n i r  e s s e n t i e l l e m e n t  des p rob l6mes  de 
mobil i t6  et  des  p h 6 n o m 6 n e s  m e m b r a n a i r e s .  La  
f inal i t6 de rn i6 re ,  clans le cas des i n s 6 m i n a t i o n s  
art if iciel les,  es t  de p e r m e t t r e  au  spe rma tozo ide  
d ' a r r iver  s u r  le s i te  de la f6condat ion  en  a y a n t  
conse rv6  ses  m e m b r a n e s  a c r o s o m i q u e s  
in tac tes .  D a n s  le cad re  des f6condat ions  in 
vitro, le t r a i t e m e n t  de s p e r m e  doit  p e r m e t t r e  
u n e  d6s t ab i l i s a t i on  contrS16e des m e m b r a n e s  
de l ' acrosome.  

D 'une  fa~on g6n6ra le ,  t o u s l e s  416ments d u  
mi l i eu  i n t e r a g i s s e n t  e n t r e  eux et  a u c u n e  modi-  
f icat ion n ' e s t  anod ine .  Le pH doit  6tre  compr i s  
en t r e  7,2 et  7,4. : les ions  b i ca rbona tes  6 t an t  
l ' e f fecteur  ma j e u r .  Ils on t  u n e  fonct ion act iva-  
t r ice s u r  le s p e r m a t o z o i d e  [6]. Les ions Ca et  K 
son t  6 g a l e m e n t  i m p o r t a n t s .  Dans  t o u s l e s  cas, 
les mi l i eux  d o i v e n t  6 t re  r6duc t eu r s  af in  d'6vi- 
t e r  les p e r o x y d a t i o n s  l ip id iques  n6fas tes  ; la 
v i t a m i n e  C p e r m e t  de m a i n t e n i r  u n  po ten t i e l  
Redox r6duc teu r .  Le glucose es t  u n  616ment 
i n d i s p e n s a b l e  p o u r  la  n u t r i t i o n  du  spe rma to -  
zoide. Les  p r o d u i t s  de son m 6 t a b o l i s m e  peu-  
v e n t  acidif ier  e t  a ins i  d6 t6r iorer  le mi l ieu .  Les  

a m i n o a c i d e s  p a r t i c i p e n t  ~ la n u t r i t i o n  des  
s p e r m a t o z o i d e s  (g lyc ine) .  C e p e n d a n t ,  la  
m 6 t h i o n i n e  es t  i m p o r t a n t e  c o m m e  p r 6 c u r s e u r  
de S -Ad6nosy lm6 th ion ine ,  e f fec teur  des  m 6 t h y -  
la t ions  imp l iqu4es  d a n s  les p h a s e s  f ina les  de la 
capac i t a t i on .  Le r61e a n t i r a d i c a l a i r e  de la  
T a u r i n e  et  s u r t o u t  de l ' h y p o t a u r i n e  son t  6gale- 
m e n t  i m p o r t a n t s .  Ces  d e u x  compos6s,  p r 4 s e n t s  
d a n s  l ' e n v i r o n n e m e n t  t u b a i r e  [5], on t  u n  r61e 
6 m i n e m m e n t  s t a b i l i s a t e u r  et  p r o t e c t e u r  des  
m e m b r a n e s .  C e p e n d a n t  u n e  t r o p  g r a n d e  
c o n c e n t r a t i o n  p e u t  6 t re  inh ib i t r i ce  en  f6conda-  
t ion in vitro en  e m p ~ c h a n t  les m 6 t h y l a t i o n s  
t e r m i n a l e s  p r 6 c 6 d a n t  la f6condat ion.  I1 es t  6ga- 
l e m e n t  i m p o r t a n t  de savo i r  que  les r a d i c a u x  
l ibres  i n t e r v i e n n e n t  d a n s  la p h a s e  f inale  de la  
capac i t a t ion  [2]. 

L ' a l b u m i n e  es t  u n  e f fec teu r  i m p o r t a n t  : elle lie 
des l ip ides  u t i l es  au  spe rma tozo ide .  El le  p e u t  
la fois 6tre  s t ab i l i sa t r i ce  en  e m p 6 c h a n t  la per-  
oxyda t ion  des  l ip ides  m e m b r a n a i r e s  du  sper-  
matozo ide ,  ses p r o p r e s  l ip ides  6 t a n t  pe roxyd6s  
[3]. Elle  pa r t i c ipe  a u s s i  ~ la d6s t ab i l i s a t ion  
c a p a c i t a n t e  en  6 c h a n g e a n t  ses  l ipides  li4s avec 
le choles t6rol  des  m e m b r a n e s  [1]. El le  p e u t  
~tre, d a n s  les m i l i e u x  de survie ,  d 'o r ig ine  
h u m a i n e  ou bovine.  D u  fa i t  de l ' appa r i t i on  de 
l ' E n c 6 p h a l o p a t h i e  s p o n g i f o r m e  [EBS],  m a i s  
auss i  e t  s u r t o u t  d u  fai t  des  r6ac t ions  d 'a l le rg ie  
qu 'el le  p e u t  p r o v o q u e r  chez ce r t a ines  p a t i e n t e s  
au  m o m e n t  de l ' i n s6mina t i on ,  l ' a l b u m i n e  bovi- 
ne  doit  6 t re  4vit6e. 

Enf in ,  il n ' e s t  pas  i nu t i l e  de r a p p e l e r  que  le 
spermatozo~de  p e u t  ~tre  t r a i t6  " pha rmaco log i -  
q u e m e n t  ". E n  effet  il poss6de  des  r 4 c e p t e u r s  
a l p h a  et  b~ta  a d r 4 n e r g i q u e s ,  a ins i  que  des  
r 6 c e p t e u r s  A2 [Ad4nos ine ] .  A ins i  p e u t - o n  
i n d u i r e  la c a p a c i t a t i o n  p a r  des  ca t6cho lamines ,  
de l 'Ad6nos ine  ou d u  N E C A  ~ des doses  de 
l 'ordre  de la m ic romo le  [4]. 

E n  conclus ion,  le b u t  chois i  d 6 t e r m i n e r a  la 
t e c h n i q u e  et  les m i l i e u x  ~ u t i l i se r  p o u r  le t ra i -  
t e m e n t  du  s p e r m e  [7]. I1 n o u s  p a r a i t  c lair  que  
c o n t r a i r e m e n t  aux  id6es  c o u r a m m e n t  4mises ,  
les n o m b r e u s e s  mol4cu les  " ac t iva t r ices  " e t  " 
c a p a c i t a n t e s  " p r 6 s e n t e s  d a n s  le t r a c t u s  g6n i t a l  
femel le ,  on t  p lu t6 t  p o u r  b u t  d '41iminer  le p lu s  
g r a n d  n o m b r e  de s p e r m a t o z o i d e s ,  au  cours  de 
l e u r  r e m o n t 4 e  vers  le s i te  de f6conda t ion  [7]. 
E n  effet  u n e  c a p a c i t a t i o n  p r 6 m a t u r 6 e  61imine 
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i n 6 1 u c t a b l e m e n t  les  s p e r m a t o z o i d e s  qu i  y on t  
6t6 soumis .  I1 s ' ag i t  donc  de  m a i n t e n i r  u n  6qui-  
l ib re  o p t i m u m  e n t r e  l a v a g e  des  s p e r m a t o -  
zo ides  e t  a c t i v a t i o n  t r op  pr6coce.  L a  r ap id i t 4  
d u  t r a i t e m e n t  in vitro e s t  a u s s i  u n  p a r a m 6 t r e  
i m p o r t a n t  p o u r  r 6 s o u d r e  avec  succ~s l ' 6 q u a t i o n  
" t r a i t e m e n t  d u  s p e r m e  " 
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Enqus s u r  l e s  p r a t i q u e s  d u  t e s t  d e  
s 4 1 e c t i o n  d e s  s p e r m a t o z o i d e s  

C. G I O R G E T T I  

L A B M ,  6, rue Rocca, 13417 MarseiUe 
Cedex 08 

Le  t e s t  de  s61ect ion des  s p e r m a t o z o ~ d e s  (TSS)  
e s t  u n  e x a m e n  i n sc r i t  ~ la  n o m e n c l a t u r e  des  
a c t e s  de  b io log ie  m 6 d i c a l e  e t  s o u m i s  ~ e n t e n t e  

p r 6 a l a b l e  ( c h a p i t r e  4 - R 6 f  0075-B120) .  C e t  
ac t e  d i a g n o s t i q u e  c o m p o r t e  l ' i s o l e m e n t  des  
s p e r m a t o z o i d e s  m o b i l e s  d a n s  un  m i l i e u  de  
f6conda t ion  in vitro, u n e  n u m 4 r a t i o n  d u  pour -  
c e n t a g e  de spe rma tozoa 'des  mob i l e s  p rog re s s i f s  
e t  non  p r o g r e s s i f s  a v a n t ,  a p r 6 s  m i g r a t i o n  e t  
ap r6s  u n  d41ai de  six h e u r e s  m i n i m u m  a ins i  
que  l ' 6 t a b l i s s e m e n t  de  la  m o r p h o l o g i e  a v a n t  e t  
ap r6s  mig ra t i on .  

U n  q u e s t i o n n a i r e  c o m p o r t a n t  75 i t e m s  a 6t6 
d i s t r i bu6  a u x  m e m b r e s  de s  soci6t6s  : B L E F C O ,  
C E C O S ,  S A L F  e t  S F B C .  S u r  les  67 r 4 p o n s e s  
o b t e n u e s  59 (88%) p r o v i e n n e n t  des  B L E F C O  e t  
des  C E C O S .  

L a  p r e m i 6 r e  p a r t i e  d u  q u e s t i o n n a i r e  c o n c e r n e  
l ' a n a l y s e  des  p a r a m 6 t r e s  d u  s p e r m o g r a m m e ,  
n o t a m m e n t  l ' 4 v a l u a t i o n  de  la  mobi l i t6  e t  l '4tu-  
de  de  la m o r p h o l o g i e .  

A n a l y s e  des  c o n d i t i o n s  d ' 6 t u d e  de la  mobi l i t4  
(% de l a b o r a t o i r e s )  : 

U t i l i s a t i o n  d ' u n  m i c r o s c o p e  
c o n t r a s t e  de  p h a s e  66% 

O b s e r v a t i o n  a u  g r o s s i s s e m e n t  
400 ~ 600 62 % 

P r 4 p a r a t i o n  d ' u n e  g o u t t e  ca l ib r6e  67 % 

U t i l i s a t i o n  d ' u n e  p l a t i n e  c h a u f f a n t e  27 % 

E v a l u a t i o n  s u i v a n t  les  c r i t 6 r e s  
de  l e c t u r e  O M S  33 % 

L ' 6 p a i s s e u r  de  la  g o u t t e  ca l i b r6e  g 6 n 6 r a l e m e n t  
a d m i s e  e s t  c o m p r i s e  e n t r e  20 e t  30 ~m.  P a r m i  
les  39 l a b o r a t o i r e s  qu i  c a l i b r e n t  l eu r  g o u t t e  
m o i n s  de 50 % t r a v a i l l e n t  d a n s  ces cond i t ions .  
De  p lus  on o b s e r v e  u n e  g r a n d e  d i s p e r s i o n  p o u r  
ce p a r a m 6 t r e  ( 1 4 p m  ~ 104 ~m).  

A n a l y s e  des  c o n d i t i o n s  d ' 6 t u d e  de  la  m o r p h o l o -  
gie (% de l a b o r a t o i r e s )  : 

U t i l i s a t i o n  de la  c o l o r a t i o n  de  
S h o r r  ou  P a p a n i c o l a o u  89 % 

O b s e r v a t i o n  a u  g r o s s i s s e m e n t  
1000 - 1250 90 % 

Gri l le  de  l e c t u r e  de  D a v i d  
+/- modif i6e  79 % 

N o m b r e  de  s p e r m a z o t o z o i d e s  
obse rv6s  > 100 100% 

Calcu l  de l ' index  a n o m a l i e s  
m u l t i p l e s  60 % 
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La deuxi6me partie du questionnaire concerne 
2 TSS : le lavage-centr i fugat ion-migrat ion 
(swim-up) et le gradient  de Percoll discontinu 
(GPD). Tout d'abord on observe pour ces deux 
techniques une d6rive par rapport  aux tech- 
niques le plus souvent d6crites dans la litt6ra- 
ture. 

De plus on constate une  variabilit6 importante 
dans les pratiques. Ainsi 3 types de tubes sont 
utilis6s (5ml - 10 ml -15 ml). 

Pour le swim-up le rapport  volume de milieu 
de lavage/volume de sperme trait6 est tr6s 
variable (0,3 ~ 13) et la resuspension du culot 
de centrifugation n'est pas syst6matique (83 % 
des cas). Le volume de milieu pr61ev6 apr~s 
migration varie aussi de faqon importante (0,1 

1,0 ml). 

Pour le GPD, le nombre de phases varie de 1 
6, et le volume des phases de 0,5 ~ 3 ml. 

En conclusion : Cette enqu6te r6v61e une gran- 
de disparit6 des m6thodes d'analyse et une dis- 
persion importante  dans les pratiques des 
TSS. Ces m6thodes ont besoin d'6tre normali- 
s6es afin d'am61iorer la puissance diagnostique 
du spermogramme et des TSS. Seule cette 
d6marche permet t ra  d 'assurer  une reproducti- 
bilit6 inter-laboratoire. 
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