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Le test de Hithner est un test aisé, peu
traumatisant, peu onéreux qui doit
étre réalisé en premiére intention dans
tout bilan d’infertilité conjugale. Bien
que son intérét clinique et pronostic
ait été trés débattu du fait de nom-
breuses imprécisions dans sa réalisa-
tion et son interprétation, notre étude
multicentrique montre qu’en fait il est
bien standardisé. Cependant il appa-
rait une perte d’efficacité du fait d’une
collaboration insuffisante entre pres-
cripteur et biologiste.

Mots clés : Test de Hiihner, test post coital, assu-
rance de qualité.

Le test de Hithner ou test post coital consis-
te a4 étudier le mucus cervical en période
ovulatoire aprés un rapport. C’est un test
simple, non douloureux, peu onéreux qui
doit 8tre réalisé en premiére intention lors
de lexploration d’une infertilité conjugale.
Le fait que Pintérét clinique et pronostique
de ce test ait été discuté par certains
auteurs peut s’expliquer par des impréci-
sions trop fréquentes dans sa réalisation et
son interprétation.

1l s’agit d’un test global qui permet d’appré-
cier Pétape initiale d'une succession d’évé-

nements mettant en jeu les deux parte-
naires du couple et aboutissant & la fécon-
dation. La qualité de ce test dépend effecti-
vement de la sécrétion cervicale de la
femme, de la qualité du sperme mais aussi
de la qualité des rapports sexuels du
couple.

Sl est positif, il est démontré que la sécré-
tion cervicale, la sécrétion oestrogenique, le
sperme et le rapport sexuel sont dans les
limites de la normale.

Par contre, §’il est négatif ou insuffisant,
trois variables devront étre considérées :

¢ la qualité de la glaire qui dépend elle
méme de la qualité intrinséque des
glandes endocervicales, de la qualité de la
fonction ovarienne, de la date dans le
cycle c’est & dire la plus ou moins grande
proximité de I'ovulation a venir.

Sachant que la glaire n’est de qualité
optimale que 48 heures environ avant
Povulation [1], des résultats «faux néga-
tifs « peuvent étre enregistrés. Il apparait
14 un paramétre important et parfois dif-
ficile & déterminer dans les cas de cycles
irréguliers.

¢ la qualité du sperme que I'on ne connait
pas toujours au moment de 'examen
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* la technique coitale: en effet, pour le
couple, se voir imposer un rapport sexuel
4 un moment précis peut étre mal vécu et
le rapport sexuel devenir inefficace, ainsi
les spermatozoides ne sont pas déposés
au contact de la glaire d’ot1 ’'absence de
spermatozoides dans celle-ci. Un interro-
gatoire permet dans certains cas, d’éviter
une mauvaise interprétation.

Différents auteurs [2, 3] ont déja publiés
des recommandations pour la bonne pra-
tique de ce test.

Localement nous avons réalisé ce travail
pour connaitre les pratiques des labora-
toires d’analyses. Nous leur avons demandé
de nous envoyer le double de tous les tests
de Hiihner réalisés en premiére intention.
Ces laboratoires ont également accepté de
répondre a un questionnaire et de faire des
statistiques ponctuelles sur leur activité.

Nous tenons & remercier les laboratoires d'ana-
lyses médicales : 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
Bactériologie (Hopital du Moenschberg, Mulhou-
se) et le Laboratoire de Biologie de la Reproduc-
tion (HUS Strasbourg).

METHODES

Lors d’une réunion préparatoire, nous
avons défini des critéres communs en nous
inspirant de ceux de 'OMS [4]. Pour le pré-
levement, tous les laboratoires utilisent un
Aspiglaire permettant de prélever la glaire
de I’endocol vers I’exocol sans blesser la
muqueuse endocervicale.

En ce qui concerne la glaire, les paramétres
qualitatifs étudiés sont cotés de 0 a 3 selon
la méthode du score d’Insler [5].

Nous avons également noté :

¢ la durée maximum et minimum des
cycles,

¢ le jour du cycle du prélévement,

¢ la durée de temps s’étant écoulé entre le
prélévement et le rapport sexuel (limite
admise 3 4 12 h),

Les parametres étudiés sont les suivants :

¢ Les parametres physiques de la glaire :
A. le volume de la glaire (0,1 (< 0,25 ml) 2
0,2540,5ml)3(>0,5ml);
B. le pH évalué au papier pH (5,4 - 8,5) ;
C. La cristallisation caractérisée par l'as-
pect en feuille de fougeére (0 absence, 1 (1
ramure), 2 (2 ramures), 3 (3 ramures) ;

D. La filance mesurée en cm : 0 (absence),
l(<5cm),2(5a8cm),3(>8cm).

® Le contenu cellulaire autre que les sper-
matozoides est noté :

E. Le nombre de cellules est évalué empi-

riquement de 0 a 3. En période ovulatoi-
re, il n’y a pas de cellules dans la glaire.

La pénétration et la survie des spermato-
zoides est évaluée par :

F. La pénétration des spermatozoides (éva-
luée au grossissement 40 x), est évaluée
par le nombre de spermatozoides observé
par champ. (0,1 (1-5),2(5-15),3 (> 15));
G. La survie des spermatozoides étant le

pourcentage de spermatozoides mobiles
(0,1 (A -25%), 2 (25 - 50 %) 3 (> 50%).

MATERIEL

Nous avons pu étudier 115 dossiers dont 89
ont été retenus. Nous avons éliminé les
tests faits chez des femmes aux cycles irré-
guliers ou supérieurs a 31 jours.

RESULTATS

1. Analyse des résultats des tests :
Sur 89 dossiers étudiés :

¢ Test bon : tous les parameétres supérieurs
ou égaux a 2 : 24 soit 27 %
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¢ Glaire dont tous les parameétres phy-
siques (A, C, D,E) sont égaux ou supé-
rieurs a 2 et B > 7,4 : Résultats permet-
tant de qualifier la glaire de bonne 34 soit
38,2%

¢ Glaire de bonne gualité avec une bonne
survie (F > 2) mais pénétration des sper-
matozoides réduite (G < 2). 10 soit 11,3%
de 'ensemble des test, soit 29,3% de T'en-
semble des 34 glaires de bonne qualité.

* Glaires acides (pH < 7 avec les autres
parameétres (A, Cr D, E ) égaux ou supé-
rieurs a 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 trés rédui-
te.

2. Analyse de la pratique du test

La mesure du pH endocervical est homoge-
ne d’un laboratoire a I'autre ; par contre, le
pH exocervical est trés variable. Cette
variabilité est liée au fait que certains labo-
ratoires procédent a une toilette vaginale
avant de prélever alors que d’autres ne le
font pas.

¢ Dans 50% des cas, les laboratoires ne
sont pas en possession des conclusions du
spermogramme, ce qui peut rendre I'in-
terprétation du résultat difficile.

¢ Jour du prélévement.

Il est variable d’un laboratoire a l'autre.
Les valeurs extrémes des moyennes par
laboratoire sont 13,06 et 14,13.

¢ Suivi du test

Trois laboratoires ont pu étudier leur dos-
sier et suivre I’évolution des examens
demandés par la suite, les résultats sont
identiques d’un laboratoire a l'autre :

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

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

DISCUSSION

Dans 27 % des cas,le test de Hiithner per-
met, dans les conditions que nous avions
fixées, de conclure que le sperme, la glaire
et le rapport sont efficaces. Dans ces condi-
tions les causes de stérilité sont autres et
une nouvelle orientation de ’exploration
peut étre donnée.

Dans 11,3% des cas, la glaire est de bonne
qualité, avec une bonne survie mais avec
une pénétration réduite. Cette situation
s’explique uniquement par une oligosper-
mie importante et nécessite une exploration
andrologique.

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

Dans les cas ol les paramétres physico-chi-
miques sont bons sauf le pH qui est infé-
rieur a 7, la survie des spermatozoides est
toujours réduite ou nulle. Ces résultats
sont cohérents car on sait que le spermato-
zoide ne résiste pas a une telle acidité du
milieu. L’acidité de la glaire peut s’expli-
quer soit par la multiplication des lactoba-
cilles secondaire a un déséquilibre cestro-
progestatif, soit par une infection.

Ce chiffre montre combien les facteur cervi-
caux vaginaux sont importants dans ’hypo-
fertilité et la stérilité féminine.

En pratique, l'analyse des résultats quanti-
tatifs montre une grande homogénéité que
ce soit entre les laboratoires ou au sein de
chaque laboratoire. Ainsi cet examen peut
étre facilement normalisé et les résultats
peuvent atteindre rapidement une cohéren-
ce suffisante pour réaliser des études épidé-
miologiques .

Quelques précautions particulieres, notam-
ment la réalisation d’'une toilette vaginale,
réalisée a I'aide d’une compresse séche,
permettra aisément d’harmoniser les résul-
tats.
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Cependant des résultats de cette étude, il
apparait que le moment de la réalisation du
test qui est en général fixé par le médecin
prescripteur, pose un probléme qu’il
convient de résoudre. L'existence de faux
négatifs est liée a la réalisation trop tardive
du test. En effet on sait que la sécrétion
maximum de la glaire a lieu pendant un
délai de 48 a 72 heures précédant 'ovula-
tion, et c’est & ce moment que le test doit
8tre réalisé ce qui n’est pas la pratique cou-
rante puisque la moyenne se situe autour
de 14 jours pour des cycles inférieurs ou
égaux a 30 jours. Depuis la FIV qui se réali-
se au moment de 'ovulation les gynéco-
logues prescripteurs ont pris I’habitude de
se repérer préférentiellement & ce moment.
Adresser le couple plus t6t dans le cycle et
autoriser le biologiste a refaire 'examen s’il
estime étre trop loin de l'ovulation permet-
trait aux gynécologues d’étre plus efficaces
dans Pexploration, en évitant d’étre obligé
de réaliser des contréles lors des cycles sui-
vants.

En outre l'interprétation du test de Hiithner
¢'il n’est pas normal est difficile en 'absen-
ce de renseignements concernant la qualité
du sperme. Il serait souhaitable de propo-
ser au couple de réaliser un spermogramme
dés le début de 'exploration.

Par ailleurs nous avons été frappé par un
fait: 62% des test de Hiihner initiaux sont
de mauvaise qualité, or seuls 14% des tests
pratiqués sont & nouveau contrélés lors
d’un cycle suivant. Ceci peut correspondre
au fait qu'un autre facteur d’hypofertilité a
été diagnostiqué, en général une dysovula-
tion, et que de ce fait le facteur cervical soit
relégué au second plan. Un traitement
inducteur de Povulation est alors instauré,
normalisant 'ovulation, mais sans vérifica-
tion des effets de la thérapeutique sur la
qualité de la glaire. Cette pratique peut
étre néfaste pour lefficacité des traite-
ments car des facteurs cervicaux et / ou
vaginaux peuvent persister malgré la nor-
malisation de ovulation.

CONCLUSION

Le test de Huhner ou test post coital est
bien normalisé quant & son analyse biolo-
gique mais il existe une perte d’efficacité
par une collaboration insuffisante entre
prescripteur et biologiste

REFERENCES

1. .ScuwarTz, D, MAavAUx M.-J., HEUuCcHE V., CZYGLIK
F. eT DAVID G. : Importance of insemination timing
and frequency in AID. in: Human artificial insemi-
nation and semen preservation David G et Ed. Ple-
num Press. 1980 : 333-340.

2. BELAISCH J. : Le test post coital chez la femme in:
Période péri ovulatoire, Salat-Baroux et Thibault
Ed. Masson. 1984 : 85-91.

3. Lavaup M.C. : Le test post coftal. Andrologie. 1994,
4, 346-352.

4. WHO : Laboratory normal for the examination of
the human semen and sperm mucus interaction.
Ed. CambridgeUniversityPress. 1992

5. INSLER V., MELMED H., EICHENHRENNER L., SERR
D.M., LuNNENFELD B. : The cervical score. A simple
semi quantitative method fbr monitoring of the
menstrual cycle. Inter. Journal of Gynecol. and
Obst. 1972 : 10: 223-28.

ABSTRACT
A. CLAVERT, C. CRANZ ET AL.

The Huhner test is an easy, unpainful,
unexpensive test which must be done
first at the time of unfertility explora-
tion.

His clinical and prognosticated inter-
est is much debated because many
imprecisions in its realisation and
interpretation occur. Our multicentric
study proves that this test is quite
standardized in his realisation but a
loss of its efficacity appears by the fact
of a inadequate collaboration between
attending physicians and biologists.

Key Words : Post coital test.
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