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I. INTRODUCTION 

L'ins6mination artificielle avec le sperme du 
mar i  est une technique bien eonnue, ayant  
plusieurs variantes.  Lorsque le sperme du 
m a r i n e  peut  6tre 6mis dans les voies g6nitales 
de la femme /t cause de troubles de l'6jacula- 
tion, d 'anomalies anatomiques  ou de dysfonc- 
tions sexuelles d 'un conjoint ou de l 'autre,  et si 
le sperme est bon, il suffit de pra t iquer  une  
ins6minat ion vaginale ou p6ri-cervicale, n'obli- 
geant  pas toujours l ' intervention du m6decin. 
Par  contre, lorsque le coit et l '6jaculation sont 
normaux,  mais que les spermatozoides ne par- 
v iennent  pas / t  r emonte r  la glaire en quanti t6 
suffisante en raison d 'une glaire p6ri-ovulatoi- 
re de mauvaise  qualit6 (dysmucorrh6e) ou hos- 
tile (iso-antieorps antispermatozo~des) ou /~ 
cause d 'une oligo-asth6no-t6ratozoospermie,  
ou d 'au to-ant icorps  ant ispermatozo~des ,  il 
peut  6tre n6eessaire de pra t iquer  des ins6mi- 
nat ions intra-ut6r ines  (IIU). 

Ces ins6minat ions ont l 'avantage de eourt-cir- 
cuiter  l 'obstaele de la glaire et d ' augmente r  
d 'une mani6re  significative le nombre  de sper- 
matozo~des dans l 'ut6rus et les trompes, sites 
na ture ls  de la f6condation. Cont ra i rement  /~ 
l ' ins6mination vaginale ou p6ri-eervicale, les 
I IU requi6rent  une pr6parat ion sp6ciale du 
sperme assez semblable ~ celle de la f6conda- 
tion in vitro (FIV), pour 61iminer le l iquide 
s6minal, s61ectionner les spermatozoides de 
meil leure  qualit6 et les coneentrer  dans un  
volume minimal.  

II. MATl~RIEL ET MI~THODES 

Le nombre  de couples d e m a n d a n t  des trai te-  
ments  d'inf6condit6s augmente .  I1 en est ainsi 
des inf6condit6s inexpliqu6es et de troubles 
mod6r6s de la qualit6 du sperme [34] qui font 
l 'essentiel des indications des IIU. Elles sont 
indiqu6es dans les dysmucorrh6es  irr6duc- 
tibles, dans les inf6condit6s inexpliqu6es et 
dans les cas de sperme mod6r6ment  d6ficient 
lorsque le t r a i t emen t  6tiologique est absent  ou 
insuffisant.  Les IIU, simples et peu invasives, 
connaissent  une vogue qui ne baisse gu6re 
malgr6 les succ6s de la FIV et de la f6conda- 
tion assist6e (ICSI). Mais pour 6tre efficaces, 
ou en d 'autres  termes,  assurer,  avec de bonnes 
chances de suec6s, la rencontre  des gam6tes et 
la f6condation de l'ovocyte, les I IU requi6rent  
une perm6abilit6 tubai re  sat isfaisante d 'au 
moins une trompe, une  ovulat ion coneomitan- 
te ad6quate et des spermatozoides d 'une quali- 
t6 d6passant  un  seuil minimal .  I1 faut, bien 
entendu,  s 'assurer  6galement  de l 'int6grit6 de 
la cavit6 ut6rine indispensable au d6veloppe- 
men t  d 'une grossesse normale.  Les complica- 
tions de cette technique sont rares  ; un  seul cas 
r6cent  d 'allergie [1] ~ la p6nieill ine (sans 
aucun  rapport  de complication infectieuse) a 
6t6 trouv6 dans la l i t t6rature  r6cente (MEDLI- 
NE). Les techniques  de pr6parat ions du sper- 
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me,  les m o d e s  de s t i m u l a t i o n  o v a r i e n n e  son t  
b i e n  c o n n u e s  a ins i  que  les r 4 s u l t a t s  en  t e r m e s  
de g rossesses .  S i g m a n  M. d a n s  son chap i t r e  
" T h e r a p e u t i c  I n s e m i n a t i o n s "  de  la collect ion 
"Gynecology  & Obs te t r i cs"  de Sc i a r r a  J J ,  en  
d o n n e  u n e  bel le  m i s e  a u  p o i n t  qu i  couvre  d 'une  
m a n i ~ r e  e x h a u s t i v e  les t r a v a u x  publ i6s  jus-  
q u ' a u  d6bu t  de 1998. Auss i ,  suffi t- i l  de revoi r  
les pub l i ca t ions  ad  hoc  des  t ro is  de rn i6 res  
ann6es .  El les  son t  mot iv4es ,  p o u r  la p lupa r t ,  
p a r  des  cons id4 ra t i ons  d 'eff icaci t4 en  t e r m e s  de 
g ros se s se s  m a i s  au s s i  parfo is ,  p a r  des  consid6- 
r a t i o n s  p lus  l a rges  de r en tab i l i t 6 .  Les  4 tudes  
c o m p a r a t i v e s  et  r a n d o m i s 6 e s ,  r 6 p o n d a n t  aux 
n o r m e s  d ' u n e  p r a t i q u e  m 4 d i c a l e  b ien  fond4e 
( ev idence -based  medic ine ) ,  s o n t  n o m b r e u s e s .  
Les  I I U  p o u r  m a l a d i e s  v i ra les ,  te l les  que  le 
SIDA, t r a n s m i s s i b l e s  p a r  le s p e r m e  chez des 
couples  h s6rologie oppos6e  a ins i  que  les I IU 
avec don  de s p e r m  e m 6 r i t e n t ,  les u n e s  et  les 
a u t r e s ,  des  a n a l y s e s  d i s t i n c t e s  qui  s o r t e n t  du  
cadre  de cet te  revue .  El les  f e ron t  l 'objet  de 
r e v u e s  u l t4 r i eu res .  

Les  thOmes ddveloppds d a n s  cette revue por ten t  
S U P  : 

�9 La  p r 6 p a r a t i o n  d u  s p e r m e  

�9 Le choix du  si te  d ' i n s 6 m i n a t i o n  

�9 L 'hora i re  des  i n s 4 m i n a t i o n s  ou le " t i m i n g "  

�9 La  s t i m u l a t i o n  d u  cycle 

�9 Les  g rosses ses  et  n a i s s a n c e s  cons6cu t ives  

�9 La  r en tab i l i t 4  (ou le r a p p o r t  efficacit4-prix) 

�9 U n e  br6ve d i scus s ion  c o n c l u e r a  ce t te  revue .  

III. LA PRI~PARATION DU SPERME. 

Trois  6 tudes  c o m p a r a t i v e s  et  r a n d o m i s 6 e s  [3, 
6, 28] on t  compar6  l 'efficacit6 de m 6 t h o d e s  de 
p r 6 p a r a t i o n  d iverses .  D a n s  u n  g r o u p e  de 363 
couples  inf4conds,  Ca r r e l l  e t  coll. [3] r a n d o m i -  
s e n t  898 cycles se lon  la p r 4 p a r a t i o n  d u  s p e r m e  
(> 20 mi l l ions  de s p e r m a t o z o i d e s  mobi les /ml)  
e n  c inq g r o u p e s  : 1- l avage ,  2- s 4 p a r a t i o n  sur  
g r a d i e n t s  de Percoll ,  3- m i g r a t i o n  a s c e n d a n t e ,  
4- m i g r a t i o n  d e s c e n d a n t e ,  5- r6 f r ig4ra t ion  et  
t r a i t e m e n t  h l ' h4par ine .  Les  m e i l l e u r s  t a u x  de 
g r o s s e s s e s  s o n t  o b t e n u s  avec  la  m i g r a t i o n  
a s c e n d a n t e  (13,2 % ; 26/197) e t  le Percol l  (12,7 
% ; 26/204). Mais  ils n o t e n t  a u s s i  que  la s t imu-  

l a t ion  h o r m o n a l  d u  cycle, s u r  laque l le  nous  
r ev i end rons ,  in f lue  t o u t  a u t a n t  avec des  t a u x  
de g rossesses  de 12,8 % d a n s  les cycles s t imu-  
14s con t re  6,12 % d a n s  les cycles na tu re l s .  

Chez  des couples  inf6conds ,  avec  cycles s t imu-  
16s, Dodson  et  coll. [6] a n a l y s e n t  le n o m b r e  et  
le p o u r c e n t a g e  des  s p e r m a t o z o i d e s  s41ection- 
n6s  mobi les  e t  n o r m a u x  a ins i  que  le t a u x  le 
f6condit6 se lon le m o d e  de s61ection d u  spe rme .  
Ils ne  t r o u v e n t  a u c u n e  di f f4rence en t r e  la 
double  cen t r i fuga t ion ,  la m i g r a t i o n  a scendan-  
te,  ou  les g r a d i e n t s  de Percol l .  

Chez  121 couples  in f4conds  (69 cas d ' inf6condi-  
t4 inexp l iqu6e  et  52 ca s  de  f ac t eu r  mascu l in )  
t r a i t4 s  su r  2 cycles a u  m a x i m u m ,  Ragn i  et  coll. 
[29], c o m p a r e n t  : 1- la  m i g r a t i o n  a s c e n d a n t e  
(MA), n = 64 ; 104 cycles e t  2- la MA suivie  d'in- 
cuba t i on  en  m i l i e u  de T E S T  et  j a u n e  d'ceuf 
(MA+Tj), n = 57 ; 90 cycles. Le t a u x  de f6condi- 
t6 avec i n c u b a t i o n  MA+Tj,  avec  23 grossesses  
(50 %), 6 ta i t  le double  de celui  de la  MA seule,  

avec 15 g rossesses  (24,8 % ; X 2 p < 0.05). Mais  
ce t te  di f f6rence ne  s 'es t  m a n i f e s t 6 e  que  dans  
les 69 cas d ' inf6condi t6  i nexp l iqu4e  avec 58,6 % 
de g rossesses  e n  MA+Tj con t r e  22,5 % en  MA. 
D a n s  les 52 cas d ' inf4condi t4  m a s c u l i n e  aucu-  
ne  d i f ference  s igni f ica t ive  n ' a  6t6 observ6e.  I1 
f a u d r a i t  c i ter  au s s i  l ' enqu~ te  m u l t i c e n t r i q u e  
ang la i se  de K r a p e t z  et  coll. [21], p o r t a n t  su r  la 
p r 4 p a r a t i o n  d u  s p e r m e  e n  cas  d ' au to -an t i co rps  
a n t i s p e r m a t o z o i d e s .  El le  t 4 m o i g n e  de l ' absence  
to ta le  de c o n s e n s u s  d a n s  ce doma ine .  

Ainsi ,  ces 4 tudes  c o n f i r m e n t  l 'efficacit6 b ien  
c o n n u e  de la m i g r a t i o n  a s c e n d a n t e  et  des  gra- 
d i e n t s  de Percol l  e t  l ' in t6r~t  poss ible  d a n s  cer- 
t a i n s  cas d ' a d j u v a n t s  c o m m e  l ' i ncuba t ion  en  
T E S T  et  j a u n e  d'ceuf. 

IV. LE CHOIX D U  SITE 
D'INSI~MINATION 

Le choix du  s i te  d ' i n s 6 m i n a t i o n  fai t  l 'objet  de 
n o m b r e u s e s  6 tudes  p ro spec t i ve s  c o m p a r a t i v e s  
et  r a n d o m i s 4 e s ,  d o n t  p l u s i e u r s  m 4 t a - a n a l y s e s  : 

1. I I U  COMPAREES AU COiTS CIBLI~S SUR L'OVU- 
L A T I O N  : 

Zeyne log lu  e t  coll. [37] on t  e n t r e p r i s  u n e  m4ta -  
ana ly se  su r  980 cycles s t i m u l 4 s  aux  HMG. Les  
t a u x  de g rossesses  avec les I I U  (20,04 % de 549 
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cycles) sont  n e t t e m e n t  plus 61ev4s qu'avec le 
coYt cibl6 (11,37 % de 431 cycles). De m6me,  
danE u n e  vas t e  m6 t a - ana l y se  por tan t  sur  su r  
3662 cycles, Cohlen  et  coll. [5] de l ' Ins t i tu t  
Cochrane,  m o n t r e n t  que leE I IU p e r m e t t e n t  
d 'obtenir  p lus  de grossesses  que le co~t cibl6 
avec 2,43 lois (1,54 - 3,83) plus de probabili t4s 
de succ~s ( l imites  de fiabilit6/~ 95%) en cycles 
na tu re l s  et  2,14 fois (1,30 - 3,51) en cycles sti- 
mul6es.  Ils m o n t r e n t  auss i  que la s t imula t ion  
ho rmona le  in te r fe re  avec le choix du site et  
potent ia l i se  leE chances  de grossesses.  LeE I I U  
en cycles s t imul6s  d o n n e n t  6,23 fois (2,35- 
16,52) plus de chances  de grossesses que le coit 
cibl6 en cycle na tu re l .  Mais  la compara ison  des 
cycles d ' I IU s t imul4s  ou na ture l s ,  en t re  eux, n e  
d6gage qu 'une  diff4rence faible : 1,79 fois (0,98 
- 3,25), ce que  leE a u t e u r s  i m p u t e n t  au  nombre  
insuff isant  des cycles analys6s.  Ils concluent  
que chez leE couples  inf6conds, leE I IU sont  
tout  auss i  b4n6fiques en  cycles na tu re l s  que  
stimul6s. 

2. I I U  COMPARI~ES AUX INSI~MINATIONS INTRA- 
CERVICALES (IIC) : 

Guzick et  coll. [15], danE une  6tude comparat i -  
ve, r andomis4e  et  mul t i -cen t r ique ,  ont  inclu  
932 f e m m e s  inf6condes  a p p a r e m m e n t  nor- 
ma les  avec  p r 6 s e n c e  de s p e r m a t o z o i d e s  
mobiles chez le conjoint .  Ce groupe a 6t6 dou- 
b l emen t  randomis6 ,  selon le site d ' ins6mina-  
t ion et selon le cycle (na tu re l  ou st imul6) en 4 
groupes : IIC, IIU,  I IC+St im,  I IU+St im.  Pou r  
chaque couple,  le t r a i t e m e n t  s 'est poursuivi ,  
moins qu 'une  grossesse  surv ienne ,  sur  4 cycles. 
En  fin d '6tude,  le d6compte  des grossesses don- 
na i t  33 % de succ6s pour  leE I IU+St im  (231 
cycles), 18 % pour  leE I IU  (234 cycles), 19 % 
pour leE I I C + S t i m  (234 cycles) et 10 % seule- 
m e n t  pour  leE IIC (233 cycles). Ainsi  leE I IU  
ont  6t6 plus  efficaces que  leE ICI. L~ aussi ,  la  
s t imula t ion  du  cycle in te r fe re  avec le choix d u  
site et leE a u t e u r s  conc luen t  que leE I I U + S t i m  
offrent trois  fois p lus  de chances  de grossesse 
que le IIC et  deux  fois plus  que leE I IC+St im ou 
que leE I IU seules .  

3. IIU COMPAREES AUX INSI~MINATIONS OU PER- 
FUSIONS TUBAIRES (FALLOPIAN SPERM 
PERFUSION, F S P ) .  

E1 Sadek  & coll. [9] on t  fair une  4tude compa- 

ra t ive  po r t an t  su r  96 couples  inf6conds avec 
100 cycles de t r a i t e m e n t .  Ces cycles on t  6t6 
r andomis6s  : 50 cycles d ' I IU dont  25 s t imul4s  
au  c i t ra te  de clomiFene (CC) et  25 avec CC et  
gonado t roph ines  (CC+HMG) et 50 cycles de 
F S P  dont  18 avec CC et 32 avec CC+HMG.  LeE 
t aux  de concept ion 4 ta i en t  s imi la i res  danE leE 
deux  groupes,  16 % et  18 % de grossesses  indif-  
f 4 r e m m e n t  du  site de l ' i n s6mina t ion  et  de 
l '4tiologie de l ' inf6condit6. La seule  diff6rence 
4tai t  li4e au  mode  de s t imula t ion ,  avec 11,6 % 
pour  le CC et 2 1 , 1 %  pour  CC+HMG.  LeE 
a u t e u r s  conc luen t  que  leE F S P  n'offre a u c u n  
avan tage .  

Deux  6 tudes  p rospec t ives ,  c o m p a r a t i v e s  et  
r andomis6es ,  de M a h e s h w a r i  et  coll. [22] et  de 
T rou t  et  K e n m a n n  [35], c o n f i r m e n t  ce t t e  
conc lus ion  que  r en fo rce  u n e  m 6 t a - a n a l y s e  
inc luse  danE cet te  de rn i~re  publ icat ion.  P lus  
encore,  danE u n e  r evue  des  diff6rents  m o d e s  
d ' i n s 4 m i n a t i o n s  t u b a i r e s ,  C a s t e l b a u m  & 
F r e e d m a n  [4] sou l ignen t ,  qu 'avec leE progr6s  
de I'AMP, ces per fus ions  t o m b e n t  en  d6saffec- 
tion. 

4. INSI~MINATION INTRA-PI~RITONI~ALE DIRECTE 
( I IPD) .  

Cet te  t echn ique  est  parfois  ut i l is4e apr~s 6chec 
des IIU. Trois publ ica t ions  en  r a p p o r t e n t  des  
r6sul ta ts ,  ma i s  il s 'agi t  d 'une  6tude r6t rospec-  
t ive incontr616e de Ragn i  et  coll. [31], d ' une  
6rude prospect ive  de M i n o u r a  et  coll. [24] par-  
t i e l l emen t  r andomis4e  selon la s t i m u l a t i o n  du  
cycle ma i s  non  selon le site ins6min6,  et  de la 
p r6sen ta t ion  d 'un  cas [25]. Ces t r a v a u x  ne  per-  
m e t t e n t  pas  de t i r e r  de conclus ion su r  l 'oppor- 
tun i t4  du  site choisi, ma i s  ils m o n t r e n t  que  l 'on 
peu t  ob ten i r  des grossesses  apr6s  6chec des  I I U  
et que le mode  de s t i m u l a t i o n  et  la qual i t6  du  
s p e r m e  in f luen t  su r  leE r4su l ta t s .  P e u t - o n  
r e c o m m a n d e r  des I IPD aux  couples qui,  apr6s  
6chec des IIU, h4s i t en t  de pas se r  ~ la F I V  ou 
I ' ICSI ? Pas  encore,  danE le cadre  des p r a t i q u e s  
m6dica les  b ien  fond6es.  

Pou r  conclure  ce th6me ,  ce t te  r evue  m o n t r e  
que danE leE inf6condit4s inexpl iqu4es  ou mas -  
cu l ines  mod4r6es,  leE in s6mina t ions  in t r a -u t6 -  
r ines  sont  plus efficaces que  leE i n s6mina t i ons  
in t ra -cerv ica les  ou le coit cibl6. Une  fois l 'obs- 
tacle  de la glaire  cervicale  su rmont6 ,  il n 'y  a, 
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d a n s  le c ad re  des  b o n n e s  p r a t i q u e s  m6dica les ,  
a u c u n e  j u s t i f i c a t i o n  ~ chois i r  u n  s i te  p lu s  
61ev6. 

V. L ' H O R A I R E  D E S  I N S E M I N A T I O N S  
O U  " T I M I N G .  " 

D a n s  u n e  6 t u d e  prospec t ive ,  c o m p a r a t i v e  et  
r a n d o m i s 6 e  de  273 couples  t r a i t4s  p a r  I I U  p o u r  
inf6condi t4  i nexp l i qu6e  ou m a s c u l i n e  avec 449 
cycles s t i m u l 6 s  (CC+HMG),  R a g n i  et  coll. [30] 
on t  6 tudi4  l 'efficacit6 de  la double  i n s 6 m i n a t i o n  
p a r  r a p p o r t  ~ l ' i n s e m i n a t i o n  u n i q u e ,  a ins i  que  
l ' ho ra i re  o p t i m a l  des  doubles  i n s 6 m i n a t i o n s  
apr~s  l ' a d m i n i s t r a t i o n  d 'hCG.  D a n s  le g r o u p e  
A (90 cas,  156 cycles), u n e  seu le  I I U  a 4t4 fa i te  
34 h ap r6s  hCG.  D a n s  les g r o u p e s  B (92 cas, 
144 cycles) e t  C (91cas,  149 cycles), d e u x  I IU,  
pr4coces,  12 e t  34 h e u r e s  apr6s ,  ou  t a rd ives ,  34 
et  60 h e u r e s  apr~s  l 'hCG,  on t  6t6 fa i tes  respec-  
t i v e m e n t .  Les  t a u x  de g rosses ses  avec double  
i n s 6 m i n a t i o n  pr4coce (B) 4 ta i t  de 30,4 % / 
couples  e t  19,4 % / cycle, s i g n i f i c a t i v e m e n t  p lu s  
41ev6s qu ' avec  u n e  I I U  u n i q u e  (A) d o n n a n t  u n  
t a u x  de g ros se s se s  de  14,4 % / couple  e t  8,3 % / 
cycle ou  qu ' avec  d e u x  i n s 6 m i n a t i o n s  t a r d i v e s  
(C) d o n n a n t  10,9 % / couple  et  6,7 % / cycle. 

D a n s  u n e  4 t u d e  p rospec t ive  de 201 couples ,  
H u a n g  e t  coll. [19] on t  r a n d o m i s 6  les couples  
en  d e u x  g r o u p e s  s imi l a i r e s  (age, r 6 p o n s e  ova- 
r i e n n e  ~ la s t i m u l a t i o n ,  dur6e  e t  cause  de l 'in- 
f4condit4)  r e c e v a n t ,  l ' un  (n = 101) u n e  I I U  seu- 
l e m e n t  e t  l ' a u t r e  (n = 100) u n e  I IU  e t  u n  coit 
cibl6 ~ u n  i n t e r v a l l e  de 12 ~ 18 h e u r e s .  Le 
n o m b r e  to t a l  de  s p e r m a t o z o i d e s  mob i l e s  ins6- 
m i n 4 s  a in f lu4  s u r  le t a u x  de g rosses se  des  I IU  
seu les  (p = 0,045) m a i s  n o n  avec le coit  cibl6. 
Mai s  ce coit  n ' a  a u g m e n t 4  le t a u x  de g ros se s se s  
q u e  chez les coup les  p r 4 s e n t a n t  u n e  n u m 4 r a -  
t i on  de s p e r m a t o z o i d e s  mobi les  < 40 x 1 0 6 ,  de 
10,5 % ~ 27,7 % (p < 0.025). L o r s q u e  la n u m 6 -  
r a t i o n  e s t  > 40 x 1 0 6 ,  le coit cibl6 ne  c h a n g e  
r ien.  

O n  p e u t  a u s s i  c i te r  l ' 4 tude  m u l t i - c e n t r i q u e  de 
G r a y  e t  coll. [14] qu i  p r o u v e  que,  con t ra i r e -  
m e n t  ~ c e r t a i n e s  c royances ,  l ' ho ra i re  d ' ins6mi-  
na t ion ,  lors  de  cycles d ' I IU,  n 'a  a u c u n  effet  su r  
la  sex ra t io  des  n a i s s a n c e s .  

V I .  L A  S T I M U L A T I O N  D U  C Y C L E  

1. CYCLE NATUREL, STIMULATION AU C C  OU 
AUX H M G  

H a n n o u n  et  coll. [18] on t  m e n 4  u n e  6 tude  pros-  
pect ive  su r  147 coup les  inf4conds  don t  46 
ava i en t  u n  p rob l~me  m a s c u l i n  e t  101, u n e  inf6- 
condi t6 inexpl iqu6e .  Ils on t  p ra t iqu6  u n e  s6rie 
d ' I IU,  avec double  l avage  de  s p e r m e  et  migra -  
t ion  a s c e n d a n t e ,  en  t ro is  s4quences  de t ro is  
cycles chacune ,  n a t u r e l l e ,  s t imul6e  au  CC et  
s t imul6e  aux  HMG.  Le t a u x  des  grossesses  p a r  
cycle 6 ta i t  de 3,3 % en  cycles na tu re l s ,  5,4 % 
avec le CC et  9,8 % avec les HMG. P a r  couple,  
ce t a u x  6ta i t  de 22,8 % avec u n  fac teur  m a s c u -  
l in et  de 58,7 % avec  des  inf6condi t4s  inexpl i -  
qu6es.  

2. CYCLE DE C C  AVEC H C G  EXOGENE OU 
MONTEE ENDOGENE DE L H  

Zreik  et  coll [38] o n t  m e n 6  u n e  6 tude  prospec-  
t ive su r  des coup les  in f4conds  et  t ra i t6s  p a r  des  
I IU  avec CC. Les  141 cycles de CC on t  6t6 ran-  
domis6s  en  d e u x  g r o u p e s  ~ protocole s6quenc6 
et  crois6 d 'hCG exog6ne  ou  de L H  endog6ne.  Ils 
m o n t r e n t  que l ' hCG ne  d o n n e  pas  p lus  de gros- 
sesse  que  la m o n t 4 e  e n d o g 6 n e  de LH, avec 3 
g rossesses  / 70 cycles  (4,29 %) pou r  la LH endo- 
g~ne et  3 g ro s se s se s  / 71 cycles (4,23 %) avec 
l 'hCG. 

3. CYCLE DE C C  AVEC ]~THINYL-(ESTRADIOL 
(EE) 

Gerli  e t  coll. [11] o n t  m e n 6  u n e  6 tude  mul t i -  
cen t r ique  p rospec t i ve  et  c o m p a r a t i v e  de 64 
f e m m e s  de 25 ~ 35 ans ,  o l i g o m e n o r r h 4 i q u e s  ou 
a m 4 n o r r h 6 i q u e s  (MAP+)  e t  s t imul4es  a u  CC. 
Les cycles on t  4t4 r a n d o m i s 6 s ,  avec s a n s  EE.  
Les t a u x  de F S H ,  L H  et  E2,  l ' index de pu l sa t i -  

lit6 u t6 r ine  et  le n o m b r e  de follicules pr4-ovu-  
la to i res  n ' 6 t a i en t  pa s  t r6s  d i f f4rents  d a n s  les 
deux  groupes .  P a r  cont re ,  d a n s  les cycles avec 
EE,  l ' endom~t re  6 ta i t  s e n s i b l e m e n t  p lus  4pais.  

4. STIMULATION AU C C  OU AUX H M G  

]~cochard et  coll. [8] d a n s  u n e  6 tude  c o m p a r a -  
t ive et  p rospec t ive  on t  r a n d o m i s 6  58 f e m m e s  < 
39 ans  en  d e u x  g r o u p e s  soumis  ~ 4 cycles 
s6quenc6s  : C C H H ,  avec 2 cycles de CC et  2 
cycles  d ' H M G  e t  H H C C  avec  s 6 q u e n c e s  
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inverses. Sur  174 cycles trait6s, aucune diff6- 
rence significative n'a 6t6 trouv6 ni entre les 
deux groupes de randomisat ion ni entre les 
deux protocoles de s t imulat ion : 11,11% pour 
CCHH et 10,75% pour  HHCC, ainsi  que 
14,44% pour le CC et 7,14% pour les HMG. Les 
auteurs  concluent qu'avec leurs couples, le CC 
est aussi  efficace que les HMG. 

5. CYCLES STIMULI~S PAR C C  COMPARI~S AUX 
CYCLES STIMULI~S PAR C C + H M G  

El Sadek et coll. [9], d4j~ cit4s dans un autre 
contexte, ont compar4 des cycles randomis6s 
stimul6 par  CC ou par  CC+HMG. Les ins4mi- 
nations 4talent aussi randomis6es, ut6rines ou 
tubaires. La seule diff6rence observ6e entre les 
groupes 6tait li6e au mode de st imulation avec 
11,6 % pour le CC et 21,1% pour CC+hMG et 
non au site d ' ins6mination (cf supra). 

6. STIMULATION AUX GONADOTROPHINES SOUS 
PROTOCOLES DIVERS 

Dans une 6tude comparative de 91 femmes 
trait6es avec des I IU et s t imulat ion ~ la FSH, 
randomis6 en deux groupes rFSH, FSH recom- 
b inan te  et  uFSH,  FSH u r ina i r e  purifi6e, 
Matorras  et coll. [23] ont montr6 qu'il n'y avait 
pas de diff6rence de taux de grossesses entre 
ces deux groupes : 18,12 %/cycle pour rFSH et 
15,48 % pour uFSH, p >.05. Mais le nombre 
d 'ampoules de FSH utilis6es et le rapport E2- 
ampoules 4taient h l 'avantage de la rFSH. Par  
ailleurs, Kaplan et coll. [20] ont montr4 qu'il 
6tait possible dans des cycles d 'IIU stimul4s, 
d'injecter I'HMG en voie sous-cutan6e (SC) 
tout aussi  bien qu'en voie intra-musculaire  
(IM). Ils ont compar4 un groupe de 25 femmes 
(39 cycles) recevant  des injections SC avec un  
groupe de contr61e similaire (~ge et anamn6se) 
ut i l isant  la voie IM. Aucune diff6rence signifi- 
cative n'a 6t6 observ6e entre  eux, ni dans la 
qualit6 de la s t imulat ion,  ni dans les taux de 
f4condit6 (15,4 % en SC contre 17,9 % en IM). 
Seuls deux cas ne supporta ient  pas les injec- 
tions SC et devaient  passer  h la voie IM. 
Minoura  et  coll. [24] d6jh cit6s dans un  autre 
contexte, ont trait6 par  I IDP un iquement  des 
couples inf4conds apr~s 4chec d'IIU avec sti- 
mulat ion d'HMG. Dans une 4tude randomis6e, 
ils ont compar4 l'efficacit4 de la st imulation 
aux HMG avec (34 femmes, 59 cycles) ou sans 
suppress ion  par  GnRHa  (31 femmes,  49 

cycles). Les r6sultats ont montr6 une  diff6ren- 
ce significative du nombre de grossesses en 
faveur  du protocole avec suppression, avec des 
taux par  cycle et  par  couple de 35,6 % et 55,9 
% contre 14,3 % et 22,5 % sans suppression.  
Mais pour 4tre plus convaincante,  cette 4tude 
aura i t  dfi inclure des cycles d 'IIU avec t ous l e s  
contr61es appropri6s. Deux autres  publications 
rappor ten t  4galement  des grossesses sous pro- 
tocole de suppression et s t imulat ion avec IIDP, 
sans groupe de comparaison [11, 12]. 

Pour  conclure, les 6tudes propectives compara- 
tives et randomis6es mont ren t  que dans  les 
ins6minat ions faites au dessus de la glaire cer- 
vicale, la s t imulat ion associ4e est plus signifi- 
cative en te rmes  de grossesses que le site choi- 
si, in t ra-ut6r in  ou plus 61ev6. 

VII.  G R O S S E S S E S  E T  N A I S S A N C E S  
C O N S I ~ C U T I V E S .  

En  se fondan t  sur  le Regis t re  M6dical  
F in landais  des Naissances,  Nuo jua -Hu t tunen  
et coll. [26] ont entrepris  une  4tude comparati-  
ve et r6trospective de naissances cons6cutives 

des I IU ( n = l l l ) ,  h des FIV (n = 333) et h des 
conceptions naturel les  (n=333). Dans le groupe 
des IIU, il y avait  moins de soins pr6natals  que 
dans les FIV. Comme dans les aut res  groupes, 
le taux de c4sariennes apr6s I IU 6tait  de 25 % 
et 58 % pour les naissances uniques  et mul- 
tiples respect ivement .  Le taux des grossesses 
mult iples  4tait  de 17 % pour les I IU (19/111). 
La dur6e des gestations mult iples 4tait  de 36,0 
_+ 2,8 semaines  et le poids h la na issance  de 
2449 _+ 678 grammes,  tandis  que la dur6e des 
gestat ions uniques  6tait de 39,5 _+ 1,8 semaines  
et le poids de ces nouveau-n4s de 3285 _+ 575. 
Dans les conceptions naturel les ,  ce poids 6tait 
plus 61ev6, 3448 _+ 600 g rammes  (p < 0.05). Les 
taux des nouveau-n6s de poids insuffisant,  de 
mauvais  scores d'Apgar et de soins n6o-nataux 
accrus 6taient  similaires dans tous les groupes 
ainsi que les r isques obst6tricaux et p6rina- 
taux. Mais la p lupar t  des probl6mes 4taient  
plutSt li6s aux donn6es particuli~res des ges- 
tan tes  et h la g4mellit6 qu 'au groupe d'appar- 
tenance.  Et  les au teurs  de conclure qu'il faut, 
comme dans toute AMP, met t re  tout  en oeuvre 
pour r6duire le taux de g6mellit6 si l 'on veut  
am41iorer la qualit6 des naissances.  
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VIII. LA RENTABILIT]~ OU LE RAP- 
P O R T  EFFICACIT]~-PRIX 

Cette approche a fait l 'objet d 'une s6rie d'ana- 
lyses r6centes, aboutissant ,  toutes aux m~mes 
conclusions en faveur des IIU. Elles m6ri tent  
d'~tres rapport6es en d6tails : Guzick et coll. 
[17] ont cern6 cette approche dans  une  6tude 
r6trospective fond6e sur  45 t ravaux  concernant  
des couples avec inf6condit4 inexpliqu6e. Ils y 
ont inclus les endom6trioses du stade I e t  II. 
Ces couples avaient  6t6 trai t6es en FIV, GIFT 
ou en cycles d'IIU stimul6s au CC ou aux 
HMG. Les taux de grossesses par  cycles com- 
menc4s 4taient  de 1,3 % ~ 4 , 1 %  sans traite- 
ment ,  de 3,8 % avec IIU, de 5,6 % avec CC, de 
8,3 % avec IUI+CC, de 7,7 % avecHMG, de 17,1 
% avec IIU+HMG, de 20,7 % en FIV et de 27,0 
% en GIFT. Les prix (estim6s en $ US) pour 
obtenir  une  grossesse 6tait de 10 000 avec les 
IIU+CC, de 17 000 avec les I IU+HMG et de 50 
000 en FIV. Ainsi,  les IIU+CC sont d 'un rap- 
port  efficacit6-prix sat isfaisant  et si ces traite- 
men t s  4chouent, les I IU+HMG, 6ventuelle- 
men t  poursuivies par les aut res  formes d'AMP 
sont des a l ternat ives  graduel les  efficaces. A la 
m~me p4riode, Van Voorhis et  coll. [36] ont 
publi4 une  6tude semblable fond4e sur une 
recherche sur MEDLINE.  Ils ont montr4, eux 
aussi,  qu'en l 'absence d 'obstruction tubaire  et 
d'inf6condit4 mascul ine s4v~re, les IIU et les 
I IU+HMG sont d 'un mei l leur  rapport  efficaci- 
t6-prix que les FIV. Plus r4cemment  encore, 
Philips et coll. [28], dans une  analyse  complexe 
des prat iques th6rapeut iques  anglaises dans 
les infecondit6s, a r r ivent  ~ la m6me conclu- 
sion, ~ savoir que dans les inf6condit6s inexpli- 
qu4es ou mascul ines  mod4r4es, les cycles d'IIU 
avec s t imulat ion ont le mei l leur  rapport  effica- 
cit4-prix. Goverde et coll. [13] publient  aussi 
une  4tude prospective comparat ive et randomi- 
s4e. Eux aussi  ana lysent  le rappor t  efficacit4- 
prix en te rmes  de grossesses chez 258 couples 
p r6sen t an t  une  inf6condit6 inexpliqu6e ou 
mascul ine.  Ces couples ont 6t6 trait6s durant  
six cycles au max imum par  des IIU, sans sti- 
mula t ion  (86 couples) ou avec s t imulat ion 
mod4r4e (85 couples) ainsi  que par  des FIV (87 
couples). Dix couples avaient  abandonn6 avant  
m~me le d4but du t ra i tement .  Ul t4r ieurement ,  
les abandons de FIV 6taient  plus 41ev6s, 37 cas 

(42 %, p < 0.01) qu'en IIU simples, 13 cas (15 
%) ou stimul6es, 14 cas (16 %). Le taux de gros- 
sesses par  cycles en FIV 6tait de 12,2 %, de 7,4 
% en IIU simples et de 8,7 % en IIU stimul4es, 
sans diff6rence significative. Le taux de gros- 
sesses cumul6 non plus, n'6tait pas plus 61ev6 
en FIV qu'en IIU. Ces derni6res offrent donc 
les m~mes chances de grossesse que les FIV et 
le seul facteur influen~ant les chances de gros- 
sesse est l'~ge de la femme. Et  les auteurs  de 
confirmer que les I IU sont d 'un meil leur rap- 
port efficacit6-prix que les FIV. Pour eux, I'IIU 
en cycle naturel ,  moins nocive que la stimula- 
tion ovarienne m~me mod6r6e, est le traite- 
ment  de premi6re ligne. 

Ainsi, dans une conduite graduelle  des traite- 
ments  de l'inf6condit6 inexpliqu4e ou masculi- 
ne mod4r4e, les ins6minat ions intra-ut6rines 
t iennent ,  avec ou sans st imulation,  une place 
de premi6re ligne. Cette assert ion re~oit une 
confirmation inhabi tuel le  dans une publication 
r6cente et originale de Geva et coll. [12] qui, 
chez 62 couples de FIV avec inf6condit6 inex- 
pliqu6e, ont eu l'id6e, dans des cycles stimul6s 
au CC+hCG, d 'analyser  les effets d 'une IIU 
avant  le t ransfer t  d 'embryons cryo-pr4serv6s. 
Apr6s randomisat ion,  le taux des grossesses 
obtenues avec IIU et t ransfer t  6tait de 36,8 % 
par cycle et de 40,6 % par couples contre 12 % 
(p < 0,02) et 14,3 % (p < 0,03) dans les trans- 
ferts sans IIU, respectivement.  Ainsi, m~me 
chez des couples avec inf4condit6 inexpliqu4e, 
arriv6s au stade de la FIV avec cryo-pr6serva- 
tion, les IIU cont inuent  ~ offrir des chances 
importantes  de grossesses. 

IX. D I S C U S S I O N  

Ainsi les r6sul tats  du t r a i t emen t  par  IIU 
d6pendent  de plusieurs  facteurs  que nous 
avons revus  l 'un apr6s l ' au t re ,  dans  une  
approche analytique.  Mais ces facteurs agis- 
sent ensemble dans des directions souvent dif- 
f6rentes et leur  r6sul tante  ne peut  ~tre appr6- 
hend6e que par  une  analyse multi-factorielle. 
D6j~ esquiss6e par  Ombelet  et coll. en 1995 
[26], cette approche a 6t6 d6velopp6e par 1' 
"Atelier de I 'ESHRE" de Capri en 1995 [10] qui 
pr4sente une analyse logistique des traite- 
ments  des inf6condit6s inexpliqu6es. Cette 
analyse souligne, elle aussi, l'efficacit6 des IIU 
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et  l ' in t6rSt  d ' u n e  s t i m u l a t i o n  associ6e.  I1 ne  f a i t  
a u c u n  d o u t e  q u e  c e t t e  a p p r o c h e  s e r a  r ep r i s e  e t  
d4ve lopp6e  d a n s  d e s  t r a v a u x  f u t u r e s .  

Les  m 4 t a - a n a l y s e s  b i e n  condu i t e s ,  a ins i  que  les  
4 t u d e s  p r o s p e c t i v e s  r a n d o m i s 6 e s ,  on t  susc i t6  
des  6 d i t o r i a u x  [2, 32] e t  des  d i s c u s s i o n s  [16] 
avec  de s  c o m m e n t a i r e s  e t  des  r e c o m m a n d a -  
t ions  q u e  les  6 t u d e s  f u t u r e s  d e v r o n t  p r e n d r e  e n  
cons id4 ra t ion .  Te Velde  e t  C o h l e n  [34] i n s i s t e n t  
s u r  la n 4 c e s s i t 6  d ' u n  t r a i t e m e n t  g r a d u e l ,  pa s  h 
pas ,  p o u r  6 v i t e r  a u t a n t  q u e  poss ib l e  les  gros-  
s e s se s  m u l t i p l e s .  M a i s  ils s o u l i g n e n t  a u s s i  
d a n s  l e u r  4 d i t o r i a l  l ' i m p o r t a n c e  d ' u n e  
a p p r o c h e  h u m a i n e  a t t e n t i o n n 6 e  des  coup le s  
inf6conds .  I ls  r e c o m m a n d e n t  de t e n i r  c o m p t e  
des  c o n t r a i n t e s  p s y c h o l o g i q u e s  assoc i4es ,  q u e  
l ' i m m i x t i o n  s o u v e n t  i n 6 v i t a b l e  d u  m 4 d e c i n  
d a n s  l ' i n t imi t6  d u  coup le  p e u t  i n v o l o n t a i r e -  
m e n t  a g g r a v e r ,  a u  p o i n t  de  c o m p r o m e t t r e  l es  
ch ances  d u  t r a i t e m e n t .  I ls  s o u l i g n e n t  que  l '6ja- 
cu la t  q u ' u n  c o n j o i n t  do l t  d41ivrer p o u r  u n  exa-  
m e n  ou  u n e  I I U  p e u t  ~t re  p lu s  m a u v a i s  q u e  
p e n d a n t  u n e  r e l a t i o n  s e x u e l l e  s p o n t a n 6 e .  L e s  
p ro b ab i l i t 4 s  de  g r o s s e s s e s  s p o n t a n 6 e s ,  t o u j o u r s  
poss ib les ,  d o i v e n t  ~ t re  exp l iqu4es  a u  couple ,  e t  
les  a l t e r n a t i v e s  t h 4 r a p e u t i q u e s  d o i v e n t  ~t re  
p r 6 s e n t 6 e s  e t  d i s c u t 6 e s ,  avec  l eu r s  c h a n c e s  de  
succ~s,  l e u r s  r i s q u e s  e t  l e u r s  dange r s .  

X. R]~SUM]E-CONCLUSIONS 
Les  f a c t e u r s  i m p l i q u 6 s  d a n s  les  t r a i t e m e n t s  
des  i n f4cond i t4 s  e n  g6n6 ra l  e t  des  I I U  en  pa r t i -  
cu l ie r  s o n t  m u l t i p l e s .  Les  po in t s  h r e t e n i r  de  
ce t t e  r e v u e  de  la  l i t t 4 r a t u r e  r 4cen t e  s o n t  les  
s u i v a n t s  : 

La  m i g r a t i o n  a s c e n d a n t e  e t  la  s 4 p a r a t i o n  s u r  
g r a d i e n t  de  P e r c o l l  r e s t e n t  les  m 6 t h o d e s  de  
choix  p o u r  la  p r 6 p a r a t i o n  d u  s p e r m e .  

Le s i te  o p t i m a l  d ' i n s 4 m i n a t i o n  e s t  b i e n  la  cavi-  
t6 u t 6 r i n e  e t  il e s t  i nu t i l e  de  p e r f u s e r  l es  
t r o m p e s .  

L 'ho ra i r e  de s  i n s 6 m i n a t i o n s  e s t  i m p o r t a n t .  L a  
d o u b l e  i n s 6 m i n a t i o n ,  12h  e t  24 h apr~s  l ' admi -  
n i s t r a t i o n  de  h C G  e s t  la  p lu s  efficace.  

Les  I I U  s o n t  a u s s i  e f f icaces  e t  p lus  r e n t a b l e s  
q u e  la  F I V  e t  la  f 6 c o n d a t i o n  a s s i s t 4e  d a n s  les  
in f4cond i t6s  i n e x p l i q u 6 e s  ou  m a s c u l i n e  mod4-  
r6e. A u s s i  les  I I U ,  avec  ou  s a n s  s t i m u l a t i o n ,  
s o n t  le t r a i t e m e n t  de  p r e m i e r e  l igne.  

L a  s t i m u l a t i o n  d u  cycle  a u g m e n t e  le t a u x  d e s  
g r o s s e s s e s ,  m a i s  n ' e s t  p a s  d 6 p o u r v u e  de  d a n -  
g e r s  : le choix  de  la  s t i m u l a t i o n  doi t  ~ t r e  j u d i -  
c ieux ,  a u  cas  p a r  cas ,  p o u r  6v i t e r  le s y n d r o m e  
d ' h y p e r s t i m u l a t i o n  o v a r i e n n e  e t  les  g e s t a t i o n s  
m u l t i p l e s .  

L a  q u a l i t 6  d e s  n a i s s a n c e s  e n  I I U  es t ,  c o m m e  
a v e c  t o u t e s  les  AMP,  i n v e r s e m e n t  l i4e a u  t a u x  
de  g6mel l i t4 .  

I1 f a u t  a u s s i  savoi r ,  a u  cou r s  de ces  t r a i t e -  
m e n t s ,  t e n i r  c o m p t e  de s  c o n t r a i n t e s  p s y c h o l o -  
g i q u e s  a s s o c i 6 e s  d u  coup le .  
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