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Le test  de Hi ihner  est  u n  test  ais6, p e u  
t r a u m a t i s a n t ,  p e u  o n 6 r e u x  q u i  d o i t  
~tre r6alis6 en  premi6re  in ten t ion  dans  
tout  b i lan  d'inferti l i t6 conjugale .  B ien  
que  s o n  int6r~t  c l i n i q u e  et  p r o n o s t i c  
a i t  6t6 t r6s  d 6 b a t t u  d u  fa i t  de  n o m -  
b r e u s e s  i m p r ~ c i s i o n s  dans  sa  r6al isa-  
t ion  et son  interpr6tat ion,  notre  6tude  
mul t i cen tr ique  m o n t r e  qu'en fait  il est  
b i e n  s t a n d a r d i s 6 .  C e p e n d a n t  il appa-  
rait  une  perte  d'efficacit6 du  fait  d'une 
c o l l a b o r a t i o n  i n s u f f i s a n t e  entre  pres-  
cr ipteur  et b io logis te .  

Mots cl~s : Test de Hiihner, test post co~tal, assu- 
rance de qualitg. 

Le test de Hiihner ou test post coital consis- 
te ~ 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 intention lors 
de l'exploration d'une infertilit6 conjugale. 
Le fait que l'int6r6t clinique et pronostique 
de ce t e s t  ai t  6t6 discut6 par  ce r t a ins  
auteurs peut s'expliquer par des impr6ci- 
sions trop fr6quentes dans sa r6alisation et 
son interpr6tation. 

I1 s'agit d'un test global qui permet d'appr6- 
cier l'6tape initiale d'une succession d'6v6- 

nements  me t tan t  en jeu les deux parte- 
naires du couple et aboutissant A la f6con- 
dation. La qualit6 de ce test d6pend effecti- 
v e m e n t  de la s6cr6tion cervicale  de la 
femme, de la qualit6 du sperme mais aussi 
de la qual i t6  des r appor t s  sexuels  du 
couple. 

S'il est positif, il est d6montr6 que la s6cr6- 
tion cervicale, la s6cr6tion oestrogenique, le 
sperme et le rapport sexuel sont dans les 
limites de la normale. 

Par contre, s'il est n6gatif ou insuffisant, 
trois variables devront 6tre consid6r6es : 

�9 la qualit6 de la glaire qui d6pend elle 
m6me de la qual i t6  i n t r i n s6que  des 
glandes endocervicales, 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 [1], des r6sultats <<faux n6ga- 
tifs ~ peuvent ~tre enregistr6s. I1 apparait 
1~ un param6tre important et parfois dif- 
ficile ~ d6terminer dans les cas de cycles 
irr6guliers. 

�9 la qualit6 du sperme que l'on ne connait 
pas toujours au moment de l'examen 
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�9 la t e chn ique  coitale:  en effet ,  pour  le 
couple, se voir imposer un rapport  sexuel 

un moment  pr6cis peut  ~tre mal v6cu et 
le rapport  sexuel devenir inefficace, ainsi 
les spermatozoides  ne sont pas d6pos4s 
au contact de la glaire d'oh l 'absence de 
spermatozoides dans celle-ci. Un interro- 
gatoire permet  dans certains cas, d'6viter 
une mauvaise interpr6tation. 

Diff6rents au teurs  [2, 3] ont d6j~ publi4s 
des recommandat ions  pour la bonne pra- 
tique de ce test. 

Localement  nous avons r6alis4 ce t ravai l  
pour  connai t re  les p ra t iques  des labora-  
toires d'analyses. Nous leur avons demand6 
de nous envoyer le double de tous les tests 
de Hiihner r4alis6s en premi6re intention. 
Ces laboratoires ont 6galement accept6 de 
r6pondre ~ un questionnaire et de faire des 
statist iques ponctuelles sur leur activit6. 

Nous tenons ~t remercier les laboratoires d'ana- 
lyses mddicales : LAM du Bollwerk (Mulhouse), 
LAM Brugiroux, Frage et Kientz (Haguenau), 
LAM du Diaconat (Mulhouse), LBM (Kaysers- 
berg), LAM Klump (Strasbourg) et LAM des 
Vosges (Strasbourg) ainsi que le Laboratoire de 
Bactgriologie (H6pital du Moenschberg, Mulhou- 
se) et le Laboratoire de Biologie de la Reproduc- 
tion (HUS Strasbourg). 

M E T H O D E S  

Lors  d 'une  r6un ion  p r 6 p a r a t o i r e ,  nous  
avons d6fini des crit~res communs en nous 
inspirant de ceux de I'OMS [4]. Pour le pr6- 
16vement, t ous l e s  laboratoires utilisent un 
Aspiglaire permet tant  de pr61ever la glaire 
de l 'endocol vers  l 'exocol sans  b lesse r  la 
muqueuse endocervicale. 

En ce qui concerne la glaire, les param~tres 
qualitatifs 6tudi6s sont cot4s de 0 ~ 3 selon 
la m4thode du score d'Insler [5]. 

Nous avons 6galement not~ : 

�9 la  d u r 6 e  m a x i m u m  et  m i n i m u m  des  
cycles, 

�9 le jour du cycle du pr616vement, 

�9 la dur6e de temps s '4tant 4cou16 entre le 
pr616vement et le rapport  sexuel (limite 
admise 3 h 12 h), 

Les param6tres 6tudi6s sont les suivants : 

�9 Les param6tres physiques de la glaire : 

A. le volume de la glaire (0,1 (< 0,25 ml) 2 
(0,25 h 0,5 ml) 3 (> 0,5 ml) ; 

B. le pH 6valu4 au papier pH (5,4 - 8,5) ; 

C. La cristallisation caract4ris6e par l'as- 
pect en feuille de foug~re (0 absence, 1 (1 
ramure), 2 (2 ramures),  3 (3 ramures)  ; 

D. La filance mesur6e en cm : 0 (absence), 
1 (< 5 cm), 2 (5 ~ 8 cm), 3 (> 8 cm). 

�9 Le contenu cellulaire autre que les sper- 
matozoides est not6 : 

E. Le hombre de cellules est 6valu6 empi- 
r iquement de 0 h 3. En p6riode ovulatoi- 
re, il n'y a pas de cellules dans la glaire. 

�9 La p6n6tration et la survie des spermato- 
zoides est 6valu6e par  : 

F. La p6n6tration des spermatozoides (4va- 
lu6e au grossissement 40 x), est 6valu6e 
par le nombre de spermatozoides observ6 
par champ. (0,1 (1 - 5), 2 (5 - 15), 3 (> 15)) ; 

G. La survie des spermatozoides 6tant le 
pourcentage  de spermatozoides  mobiles 
(0,1 (1 - 25%), 2 (25 - 50 %) 3 (> 50%). 

M A T E R I E L  

Nous avons pu 6tudier 115 dossiers dont 89 
ont  6t6 re tenus .  Nous  avons 61imin6 les 
tests faits chez des femmes aux cycles irr6- 
guliers ou sup6rieurs h 31 jours. 

R E S U L T A T S  

1. A n a l y s e  des  r ~ s u l t a t s  de s  t e s t s  : 

Sur 89 dossiers 6tudi6s : 

�9 Test bon : tous les param6tres sup6rieurs 
ou 6gaux h 2 : 24 soit 27 % 
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�9 Gla i re  dont  t o u s l e s  p a r a m 6 t r e s  phy-  
siques (A, C, D,E) sont  6gaux ou sup~- 
rieurs ~ 2 et B > 7,4 : R6sultats permet- 
tant  de qualifier la glaire de bonne 34 soit 
38,2% 

�9 Glaire de bonne qualit6 avec une bonne 
survie (F > 2) mais p6n6tration des sper- 
matozoides r6duite (G < 2). 10 soit 11,3% 
de l 'ensemble des test, soit 29,3% de l'en- 
semble des 34 glaires de bonne qualit6. 

�9 Glaires  acides (pH < 7 avec les au t r e s  
param~tres (A, Cr D, E ) 6gaux ou sup6- 
rieurs ~ 2 20 soit 22,5% du total dans 17 
cas il y a absence de survie des spermato- 
zoides dans 3 cas la survie est tr6s r6dui- 
te. 

2. Ana lyse  de  la p r a t i q u e  du  tes t  

La mesure du pH endocervical est homog6- 
ne d'un laboratoire ~ l 'autre ; par  contre, le 
pH exocerv ica l  es t  t r6s  va r i ab l e .  Ce t t e  
variabilit4 est li4e au fait que certains labo- 
ratoires proc6dent ~ une toilette vaginale 
avant  de pr61ever alors que d 'autres ne le 
font pas. 

�9 Dans  50% des cas, les l abora to i res  ne 
sont pas en possession des conclusions du 
spermogramme,  ce qui peut  rendre l'in- 
terpr6tation du r4sultat  difficile. 

�9 Jour  du pr616vement. 

I1 est  var iab le  d 'un labora toi re  ~ l 'autre.  
Les va leu r s  ex t r emes  des moyennes  par  
laboratoire sont 13,06 et 14,13. 

�9 Suivi du test  

Trois laboratoires ont pu 6tudier leur dos- 
s ie r  et  s u i v r e  l ' 6 v o l u t i o n  des  e x a m e n s  
demand4s  par  la suite,  les r6sul ta ts  sont 
identiques d'un laboratoire ~ l 'autre : 

- dans 14% des cas, le test  est suivi par 
un test  de contr61e, 

-dans 1,5% des cas, par un second contr6- 
le. 

DISCUSSION 

Dans 27 % des cas,le test  de Hfihner per- 
met,  dans les conditions que nous avions 
fix6es, de conclure que le sperme, la glaire 
et le rapport  sont efficaces. Dans ces condi- 
tions les causes de st6rilit6 sont autres  et 
une nouvelle  or ienta t ion  de l 'explorat ion 
peut ~tre donn6e. 

Dans 11,3% des cas, la glaire est de bonne 
qualit6, avec une bonne survie mais avec 
une  p6n6tra t ion  r6duite.  Cet te  s i tua t ion  
s 'explique un iquement  par  une oligosper- 
mie importante et n6cessite une exploration 
andrologique. 

Dans notre population, le facteur androlo- 
gique in teryient  pour environ 30% si l'on 
rapporte ces 10 cas aux 34 cas de la glaire 
de bonne qualit6 fonctionnelle. 

Dans les cas off les param6tres physico-chi- 
miques sont bons sauf  le pH qui est  inf6- 
rieur ~ 7, la survie des spermatozoides est 
tou jours  r6dui te  ou nulle.  Ces r 6 s u l t a t s  
sont coh6rents car on salt que le spermato- 
zoide ne r6siste pas ~ une telle acidit6 du 
milieu. L'acidit6 de la glaire peut  s'expli- 
quer soit par la multiplication des lactoba- 
cilles secondaire ~t un d6s6quilibre cestro- 
progestatif, soit par une infection. 

Ce chiffre montre combien les facteur cervi- 
caux vaginaux sont importants dans l'hypo- 
fertilit6 et la st6rilit6 f6minine. 

En pratique, l 'analyse des r6sultats quanti- 
tatifs montre une grande homog6n6it6 que 
ce soit entre les laboratoires ou au sein de 
chaque laboratoire. Ainsi cet examen peut  
~tre facilement normalis6 et les r6sul ta ts  
peuvent atteindre rapidement  une coh6ren- 
ce suffisante pour r6aliser des 6tudes 6pid6- 
miologiques. 

Quelques precautions particuli6res, notam- 
ment  la r6alisation d'une toilette vaginale, 
r6al is6e a l 'a ide d 'une compresse  s6che, 
permet t ra  ais6ment d 'harmoniser les r6sul- 
tats. 
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Cependant  des r6sul tats  de cette 6tude, il 
apparai t  que le moment  de la r6alisation du 
test  qui est en g6n6ral fix6 par le m6decin 
p r e s c r i p t e u r ,  pose  un  p r o b l 6 m e  qu ' i l  
convient de r4soudre.  L'existence de faux 
n6gatifs est li6e ~ la r6alisation trop tardive 
du test .  En effet on sai t  que la s6cr6tion 
max imum de la glaire a lieu pendan t  un 
d61ai de 48 ~ 72 heures  pr6c6dant l'ovula- 
tion, et c'est ~ ce moment  que le tes t  doit 
~tre r6alis6 ce qui n'est pas la pratique cou- 
rante  puisque la moyenne se situe autour  
de 14 jours  pour  des cycles inf6rieurs ou 
6gaux ~ 30 jours. Depuis la FIV qui se r6ali- 
se au m o m e n t  de l 'ovula t ion les gyn6co- 
logues prescripteurs oAt pris l 'habitude de 
se rep6rer pr6f6rentiellement ~ ce moment. 
Adresser le couple plus t6t dans le cycle et 
autoriser le biologiste ~ refaire l 'examen s'il 
estime 6Are trop loin de l 'ovulation permet- 
trai t  aux gyn6cologues d'etre plus efficaces 
dans l 'exploration, en 6vitant d'6tre oblig6 
de r6aliser des contr61es lors des cycles sui- 
vants. 

En outre l ' interpr6tation du test  de Htihner 
s'il n'est pas normal est difficile en l'absen- 
ce de renseignements concernant la qualit6 
du sperme. I1 serait  souhaitable de propo- 
ser au couple de r6aliser un spermogramme 
d6s le d6but de l'exploration. 

Par  ailleurs nous avons 6t6 frapp6 par un 
fair: 62% des test  de Htihner initiaux sont 
de mauvaise qualit6, or seuls 14% des tests 
p ra t iqu6s  sont  ~ n o u v e a u  contr616s lors 
d'un cycle suivant. Ceci peut  correspondre 
au fait qu'un autre facteur d'hypofertilit6 a 
6t6 diagnostiqu6, en g6n6ral une dysovula- 
tion, et que de ce fair le facteur cervical soit 
re l6gu4 au  second plan.  U n  t r a i t e m e n t  
inducteur de l'ovulation est alors instaur6, 
normalisant  l'ovulation, mais sans v6rifica- 
tion des effets de la th6rapeut ique  sur  la 
qual i t4  de la glaire. Cet te  p ra t ique  peu t  
6Are n6fas t e  pour  l 'eff icaci t6 des t r a i t e -  
meAts car  des fac teurs  cervicaux et / ou 
vaginaux peuvent  persister  malgr6 la nor- 
malisation de l'ovulation. 

C O N C L U S I O N  

Le tes t  de H u h n e r  ou tes t  post  coital est  
bien normalis6 quant  ~ son analyse biolo- 
gique mais il existe une per te  d'efficacit6 
par  une  co l labora t ion  insu f f i san te  en t re  
prescripteur et biologiste 
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A B S T R A C T  

A .  CLAVERT, C .  CRANZ ET AL. 

The Huhner  test  is an easy, unpainful ,  
u n e x p e n s i v e  test  w h i c h  must  be done  
first at the t ime o f  unfert i l i ty  explora- 
tion. 

His c l inical  and prognos t i ca ted  inter- 
e s t  is  m u c h  d e b a t e d  b e c a u s e  m a n y  
i m p r e c i s i o n s  in  i t s  r e a l i s a t i o n  a n d  
interpretat ion occur. Our mult icentr ic  
s t u d y  p r o v e s  t h a t  t h i s  t e s t  is q u i t e  
s t a n d a r d i z e d  in his  r ea l i sa t ion  but  a 
loss o f  its eff icacity appears by the fact  
o f  a inadequate  col laborat ion b e t w e e n  
at tending  physic ians  and biologists .  

Key W o r d s  : P o s t  co~tal test.  
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