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RESUMI~ 

I1 e s t  s o u v e n t  n 6 c e s s a i r e  de  f a i r e  u n e  
a n a l y s e  f i n e  d u  p o u v o i r  f 6 c o n d a n t  de s  
s p e r m a t o z o i d e s  chez  des  c o u p l e s  in fe r -  
t i les.  Le m u c u s  ce rv ica l  p r o t ege  les  sper-  
m a t o z o i d e s  e t  p e r m e t  l e u r  su rv i e ,  a ssu-  
r a n t ,  ~ r o v u l a t i o n ,  u n e  a s c e n s i o n  cont i -  
n u e  de  s p e r m a t o z o i d e s  d a n s  les  v o i e s  
g~n i t a l e s  de la femme.  Le t es t  pos t -co i ta l  
a l o n g t e m p s  ~t~ la  s e u l e  ~ p r e u v e  fonc-  
t i o n n e l l e  des  s p e r m a t o z o i d e s .  I1 t e s t e  la  
p 6 n ~ t r a t i o n  e t  l a  s u r v i e  des  s p e r m a t o -  
zo ides  d a n s  la  g l a i r e  c e r v i c a l e ,  les  pre-  
m i e r e s  d ' u n e  l o n g u e  s~r ie  d ' ~ t a p e s  q u e  
d o i v e n t  p a r c o u r i r  l e s  g a m e t e s  raff les  
d a n s  l e u r  a s c e n s i o n  vers  rovu le .  Mais  le 
T P C  n ' e s t  p a s  d ~ p o u r v u  d ' i m p l i c a t i o n s  
~mot ives  et  do i t  se f a i r e  le p lu s  s imple-  
m e n t  poss ib le  p o u r  ~v i te r  des  i n h i b i t i o n s  
sexuel les .  Dans  les c o n d i t i o n s  op t imales ,  
le  n o m b r e  de  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  la  g l a i r e  de  l ' e n d o c o l  co r r~ l e  b i e n  
a v e c  l ' a n a l y s e  d u  s p e r m e  e t  a v e c  l e s  
c h a n c e s  de  grossesses .  E n  p r e s e n c e  d 'an-  
t i c o r p s  a n t i s p e r m a t i q u e s ,  on  ne  t r o u v e  
au  TPC que  fo r t  p e u  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 qua l i t~  de l ' 6 jacu la t  
ou b e a u c o u p ,  m a i s  i m m o b i l e s  ou agi t~s .  
O n  p e u t  a u s s i  f a i r e  d e s  t e s t s  i n - v i t r o ,  
( t e c h n i q u e s  de  K u r z r o k  ou de  K r e m e r )  
avec  u n e  g la i r e  h u m a i n e  ou avec  des  sub- 
s t i t u t s  b o v i n s  o u  s y n t h ~ t i q u e s .  C e s  
~ p r e u v e s  ~ v a l u e n t  b i e n  l a  q u a l i t ~  d u  
s p e r m e  m a i s  ne  c o r r ~ l e n t  que  pa r t i e l l e -  

m e n t  avec  le TPC n a t u r e l  en  r a i s o n  de la  
n a t u r e  c o m p l e x e  de  l a  f o n c t i o n  d u  col  
u t~r in .  Dans  u n  g r o u p e  de FIV que  n o u s  
a v o n s  a n a l y s ~ ,  le T P C  c o r r ~ l e  a v e c  les  
t a u x  de f6conda t i ons  et  de  g rossesses  en  
FIV et  c o n t r i b u e  h d ~ p i s t e r  le  g r o u p e  
h a u t  r i s q u e  d a n s  l e q u e l  d e s  e x a m e n s  
c o m p l ~ m e n t a i r e s  p e u v e n t  t r i e r  l e s  
c o u p l e s  r e l e v a n t  de  m i c r o - i n j e c t i o n .  
C e p e n d a n t ,  le TPC a ~t~ c r i t iqu~  p o u r  sa 
m 6 t h o d o l o g i e  e t  s u r t o u t  p o u r  sa  f a i b l e  
va l id i t& Dans  n o t r e  g r o u p e  de FIV, r a n a -  
lyse  de la  va l id i t6  du  TPC et  de tous  les  
a u t r e s  ~ l~ments  d ' a p p r ~ c i a t i o n  de la qua-  
li t~ du  s p e r m e  vis ~ vis des  f~conda t ions  
et  g rossesses  con f i rme  ce t te  fa ib le  val idi-  
t~ et  m o n t r e  qu 'eUe est  c o m m u n e  h tous  
ces d l~ments  d ' appr~c ia t ion ,  s ans  dou te  

cause  de la  n a t u r e  m u l t i f a c t o r i e l l e  du  
p o u v o i r  f ~ c o n d a n t  des  s p e r m a t o z o i d e s .  
L ' a n a l y s e  m u l t i f a c t o r i e l l e  m o n t r e  n~an-  
moins  que  le TPC t i e n t  u n e  p lace  de pre-  
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 qu~s .  
Air~si, l ' ~va lua t ion  du  p o u v o i r  f ~ c o n d a n t  
des s p e r m a t o z o i d e s  ne  p e u t  se f o n d e r  s u r  
a u c u n e  ~preuve  isol~e. El le  r e q u i e r t  u n e  
c a s c a d e  j u d i c i e u s e  d ' e x a m e n s  et  c ' e s t  
l e u r  l u m i ~ r e  q u e  l ' o n  p e u t  d r e s s e r  u n  
b i l a n  v a l a b l e  et  d ~ c i d e r  du  ges te  t h6 ra -  
p e u t i q u e  r a t i o n n e l .  

Mots-cl~s : infertilitg- masculine, test post-coi- 
tal, spermatozo~des, mucus cervical, gpreuves 
fonctionnelles des spermatozo[des, fgconda- 
tions, grossesses, FIV 
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INTRODUCTION 

I1 est souvent n6cessaire de faire une analyse 
fine du pouvoir f6condant des spermatozoides 
chez des couples infertiles. Le test post-coital 
a longtemps 6t6 la seule 6preuve fonctionnelle 
[54] des spermatozo~des. I1 teste la p6n6tra- 
tion et la survie des spermatozo~des dans la 
glaire cervicale [5,34,53], les premieres d'une 
longue s6rie d'6tapes que doivent parcourir les 
gam6tes m~les dans leur ascension vers l'ovu- 
le et qui, pour la plupart, peuvent 6tre test6es 
de nos jours (Tableau 1). Mais dans la d6cen- 
nie actuelle, la fiabilit6 et la validit6 de ces 
tests sont fort contest6es [16, 18, 19, 42, 43, 
45]. Cette critique est-elle justifi6e ? Les tests 
d ' in teract ion sperme-mucus n 'ont  -ils vrai- 
ment plus de place dans le bilan masculin de 
l'inf6condit6 ? 

RAPPEL HISTORIQUE 

D6crit par J. Marion Sims [48] en 1966, modi- 
fi6 et popular is6  par  Max Hi ihne r  [23] en 
1913, l 'examen post-coital de la glaire cervica- 

le est donc pratiqu6 depuis pr6s de 130 ans. 
Dans sa publication, Sims [48] d6montre d6j~ 
que les spermatozoides vivent plus longtemps 
dans la glaire cervicale que dans les s6cr6tions 
vaginales, et qu'ils peuvent garder leur mobili- 
t6 pendan t  pr6s de 40 heures.  I1 faut  long- 
temps a t tendre  pour que Kurzrok et Miller 
[33] mettent au point le premier mod61e d'in- 
teraction sperme-mucus in vitro, que Viergiver 
et Pommerenke [55] d6montrent que le pic de 
s6cr6tion de la glaire est ~ la p6riode de l'ovu- 
lation. C'est plus tard, qu'Odeblad et coll. [40, 
41] 6tudient la nature de la glaire et que Kre- 
mer d6crit en 1965 [28, 29] le premier mod61e 
capillaire d' interaction s imulant  le col et en 
1976 le ph6nom6ne du ,~shaking~,,[27, 30, 31, 
32] agitation du sperme sur place, ainsi que 
le test  de mesure in vitro de ce ph6nom6ne, 
, ,Spe rm-mucus  con t ac t  test~, (SMCT) 
[30,31,32]. 

C'est Ulstein [54] qui le premier, en 1973, a 
montr6 que le TPC 6tait une excellente 6preu- 
ve fonctionnelle des spermatozoides, la seule 
de l'6poque, et qu'il corr61ait mieux avec les 
chances de grossesses ult6rieures que les don- 

Tableau 1: Les dtapes successives de la fdcondation et leurs dpreuves respectives. Le TPC et les 
dpreuves d' interact ion du mucus in vitro testent  les dtapes pr~coces de l 'ascension des sperma- 
tozoides dans  le tractus  gdni ta l  f~minin 

Etapes de la f4condation Epreuves 

Ascension des spermatozoides 

P6n6tration de la glaire 

Survie des spermatozoides 

Capacitation 

Mobilit6 hyperactiv6e ~ la travers6e du cumulus 

R6ponse aux stimulations ambiantes 

Attache ~ la zone pellucide 

R6action acrosomique 

P6n6tration dans la zone pellucide 

Fusion avec l'ool6mme 

D6condensation dans le cytoplasme ovocytaire 

Syngamie 

microvid6ographie assist6e par ordinateur (CASA) 
test du swim-up 

test post coital (TPC), tests d'interaction in vitro 

tests de survie, TPC long 

tests de fluorescence, 
test de l'h6mizone (HZA), test du hamster (SPA) 

CASA 

CASA 

HZA 

tests de fluorescence, HZA, SPA 
(?) 

SPA 

SPA 

f6condation in vitro, micro-injection (ICSI) 

37 



n6es de l'analyse du sperme. I1 faut souligner 
la contribution de Moghissi [7, 37,38] dans la 
description pr6cise des corr61ations hormo- 
nales  de la glaire cervicale et de celles de 
Moghissi et d 'Insler  dans la mise au point 
d'un bar6me d'6valuation simple et pratique 
de la glaire cervicale, le score cervical [7,25, 
37], 

RAPPEL PHYSIOLOGIQUE 

La g la i re  cervicale ,  6 tudi6e  pa r  Odeblad  
[40,41] est h6t6rog6ne, compos6e de diff6- 
rents types de mucus : 2 types estrog6niques, 
E-s et E-l, dans le mucus pr6-ovulatoire et 
un type progestatif, G, apr6s l 'ovulation. Sa 
qualit6 varie avec le cycle menstruel  [20, 34, 
37, 38, 55]. A l'ovulation, les oestrog6nes sti- 
mulent  la production d'un abondant  mucus 
filant et clair, d'une perm6abilit6 s61ective 
l 'ascension des spermatozoYdes [4,5, 26, 37). 
A la suite du pic du LH et des oestrog6nes au 
nad i r  de la courbe the rmique ,  les cryptes  
endo-cervicales hau tes  s ' hyper t roph ien t  et 
s6cr6tent une glaire cestrog6nique de filance 
optimale e t d a  cellularit6 minimale [26,37]. 
C'est alors que la p6n6tration des spermato- 
zoides dans la glaire cervicale et la colonisa- 
tion des cryptes hautes  sont les plus intenses 
[26]. Par  la suite, la progest6rone 6paissit la 
glaire cervicale, diminue sa perm6abilit6 et 
a t r o p h i e  les c ryp tes  endoce rv ica le s .  Les 
cryptes  basses  sont  moins d6velopp6es et 
moins sensibles au cycle hormonal. 

Ainsi, le mucus cervical peut accomplir un r61e 
[34] fort complexe: 

1. Prot6ger les spermatozoides de l'environne- 
ment hostile du vagin et de la phagocytose. 

2. Ouvrir le passage en phase p6ri-ovulatoire, 
le fermer dans les autres p6riodes et, dans 
une certaine mesure, s61ectionner les sper- 
matozoides normaux. 

3. Fournir des substrats 6nergetiques et per- 
met t re  la survie de nombreux spermato- 
zoides dans les cryptes cervicales, assurant 
ainsi ,  tors de l 'ovula t ion,  une ascension 
continue de spermatozoides dans les voles 
g6nitales sup6rieures de la femme. 

PRATIQUE ET INTERPRI~TATION DU 
TEST POST-COITAL (TPC) 

Pour 6valuer d'une mani6re fiable le pouvoir 
de p6n6t ra t ion  et de survie  des spermato-  
zo~des dans la glaire  cervicale il faut  bien 
cibler la p6riode p6ri-ovulatoire  au mucus 
optimal. I1 faut pour cela pratiquer une 6va- 
l u a t i o n  pr6cise  du cycle m e n s t r u e l  de la  
femme ~ l'aide de l'6chographie des follicules 
ovariens [21] et d'examens hormonaux, ce qui 
permet de parachever le bilan fonctionnel de 
la femme. 

La glaire cervicale est aspir6e de la par t ie  
haute  de l'endocol h l 'aide d'une seringue 
tuberculine, d'un tube de poly6thyl6ne [5,6] ou 
de tout autre dispositif ad6quat (Aspiglaire| 
disponible dans le commerce. Si la glaire est 
de mauvaise qualit6, dysmucorrh6e relative 
[34], elle peut 6tre optimalis6e par un traite- 
ment  hormonal  substi tutif ,  aux cestrog6nes 
(cestradiol val6rate ~ la dose de 4 - 12 mg/jours 
per  os, ou d'autres produits 6quivalents, pen- 
dant 10 jours ~ partir  du 46me jour) ou sup- 
pl6tif, aux gonadot rophines  m6nopausa les  
humaines [34]. Les femmes trait6es au citrate 
de clomiph6ne peuvent  avoir une mauvaise 
glaire [46]. L 'admin is t ra t ion  d'cestrog6nes, 
dans les jours suivants le traitement, dolt 6tre 
envisag6e ou bien passer au tamoxifen [46] ou 
mieux encore, aux gonadotrophines. Si la glai- 
re ne peut s'am61iorer, il s'agit d'une dysmu- 
corrh6e absolue [34] e t  les tests in-vitro sont 
pr6f6rables. Le pH de la glaire [9] dolt 6gale- 
ment  ~tre contr616. S'il est trop acide, des 
douches vaginales au bicarbonate de soude [1, 
13] peuvent l'am61iorer. 

Lorsque l'on examine le mucus cervical entre 
lame et lamelle,  il faut  t en i r  compte de la 
nature h6t6rog6ne de la glaire cervicale et du 
mode par t icul ier  de passage des spermato- 
zoides en groupes entre les micelles invisibles. 
Aussi, est-il recommand6 de d6poser le mucus 
sur la lame en respectant autant  que possible 
cette s t ruc ture  physiologique [4,5] et bien 
rechercher les zones off la glaire est meilleure. 
I1 est 6galement possible de quantifier ce test 

l'aide de microsph6res sp6ciales intercal6es 
entre lame et lamelle [8]. 
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Dans les conditions optimales, le hombre de 
spermatozoides mobiles par  champ dans la 
glaire corr61e bien avec la concentration des 
spermatozo~des mobiles dans  l ' ana lyse  du 
sperme. Selon Tredway, 1978 [52], on trouve 
plus de 15 spermatozoides mobiles / champs 
lorsque la concentration des spermatozoides 
mobiles est de 28,4 millions ou plus dans le 
sperme. On ne trouve que 5,6 spermatozoides 
mobiles lorsque la concentration dans le sper- 
me est de 2,64 millions. Ce nombre est 6gale- 
ment  influenc6 par  la pr6sence d'auto-anti-  
corps. Certains aspects en sont tr6s suggestifs, 
soit que l'on ne trouve que fort peu de sperma- 
tozoides [49], sans aucun rapport avec la qua- 
lit6 de l'6jaculat, soit que l'on en trouve beau- 
coup, immobiles ou agit6s sur place (ph6nom6- 
ne du ,<shaking, de Kremer  et Jager )  [27, 
30,31, 32]. L'analyse quantitative de l'effet des 
anticorps sur le TPC a 6t6 faite par Bronson et 
coll. [3] en 1984. Selon eux, lorsque le test des 
immuno-bi l les  dans  le sperme mont re  des 
anticorps attach6s ~ tous (100%) les sperma- 
tozoades, on ne voit dans la glaire que 0 ~ 8 
spermatozo~des par champ, m6me lorsque la 
concentration des spermatozo'ides est tr6s 61e- 
v6e (63 - 485 millions).Si le taux d'attache est 
_> 50% et <100%, on peut voir jusqu'~ 15 sper- 
matozoides. S'il est < 50%, ce nombre peut  
s'61ever jusqu'~ 30 ~ 40. I1 faut  aussi  t en i r  
compte de la dur6e du test. Court ( 3 h.) il ne 
peut 6valuer que le pouvoir de p6n6tration de 
la glaire. S'il est long, de 9 ~ 18h, il 6value 
mieux la survie des spermatozoides [14]. 

Eimers [10] et Hull [24] confirment la valeur 
pronostique du TPC concernant les chances de 
grossesses futures.  Pour 6viter des erreurs  
d ' interpr6tat ion,  I1 importe de savoir qu 'un 
test  post-coital peut  6tre significatif  s'il est 
parfaitement bon, m6me lorsque la glaire n'est 
pas satisfaisante.  Par  contre, si un TPC est 
mauvais, il ne peut 6tre significatif que si ce 
r6sultat se r6p6te et que la glaire est de quali- 
t6 optimale. 

LES IMPLICATIONS I~MOT1VES DU TPC 

Mais le TPC n'est pas d6pourvu d'implications 
6motives [3, 12, 24, 44). I1 peut certes aider le 
couple ~ mieux comprendre la strat6gie dim 

gnos t ique  et t h 6 r a p e u t i q u e  du m6decin et 
avoir un effet r6confortant. N6anmoins, l'im- 
mixtion du m6decin dans l 'intimit6 du couple 
requiert beaucoup de prudence, car elle peut 
auss i  6tre d6sast reuse;  pour 6viter l '6cueil 
d'inhibitions sexuelles nocives, le TPC doit se 
faire le plus simplement possible, de pr6f6ren- 
ce de la veille au lendemain, et 6viter les r6p6- 
titions abusives. I1 faut permettre au couple 
de se conduire selon ses habitudes et s'abste- 
n i r  au t an t  que possible d ' ins t ruc t ions  trop 
con t ra ignan tes  concernan t  une abs t inence  
pr6alable ou des postures sp6ciales [24]. 

LES TESTS D'INTERACTION IN-VITRO 

Deux techniques essentielles sont en usage : le 
test sur lame de Kurzrok-Miller [33] apposant 
des gouttes de sperme et de mucus, et le test 
capillaire de Kremer [28,29] dans lequel un 
tube rempli de glaire plonge dans une cupule 
de sperme, mod61e in vitro du canal cervical. 
Le test-crois6 [129], avec sperme et mucus de 
contr61e permet d'identifier le site des facteurs 
hosti les,  dans la glaire ou dans le sperme. 
Mais la na ture  de ces facteurs ne peut 6tre 
61ucid6e que par  des 6preuves compl6men- 
taires. Les test in-vitro sont, compte tenu de 
leur dur6e, un reflet valable du TPC et peu- 
vent dans une certaine mesure le remplacer. 
Glazener [17] en 1987 a clairement d6montr6 
que le taux cumulatif des grossesses est li6 
la qualit6 du test d'interaction in vitro. 

Cependant,  une glaire cervicale humaine  de 
bonne qualit6 n 'est  pas toujours disponible. 
L'6tendue de la migration et la dur6e de survie 
des spermatozoides dans  la glaire peuvent  
~tre r6duites par des anticorps et des leuco- 
cytes. Aussi, faut-il parfois se servir de substi- 
tuts  pour une meilleure s tandardisat ion des 
6preuves. Des pr6parations commerciales de 
mucus cervical bovin lyophil is6 et congel6 
dans des tubes capil laires (Penetrak |  [53], 
Tru-Trax| [47]) sont disponibles ainsi que des 
milieux synth6tiques [39], tels que l'hyaluro- 
nate de soude. Le tube rempli de mucus bovin 
ou de du produit  synth6t ique,  est immerg6 
verticalement dans du sperme. L'extension de 
la migration, mesur6e apr6s 90 minutes, est 
g6n6ralement  de plus de 30 mm torsque le 
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sperme est  normal .  I1 y a une  corr61ation 
e n t r e  une  p 6 n 6 t r a t i o n  r6du i t e  du mucus  
bovin ou du milieu synth6tique et des anoma- 
lies du mouvement ou de concentration des 
spermatozoides [36,39]. I1 est 6galement pos- 
sible de solubiliser et d'homog6n6iser la glai- 
re dans les 6preuves in-vitro ~ l 'aide d'en- 
zymes  (brom61ine,  g lucos idase s )  u t i l i s6 s  
~s6par6ment ou en mixture [6], pour mieux 
quantifier ces 6preuves. 

I1 faut  cependant  savoir  que ces 6preuves, 
bien qu 'excel lentes  pour l '6valuat ion de la 
qualit6 du sperme ne corr61ent que partielle- 
ment  avec le TPC nature i  [22,36], en raison 
sans doute de la nature  complexe de ta fonc- 
tion du col ut6rin qui ne peut ~tre que par- 
t iellement imit6e in-vitro. 

TPC, ANALYSE DU SPERME, ]~PREUVES 
FONCTIONNELLES ET FIV 

Dans une 6tude prospective d'un groupe de 
couples admis en FIV, nous avons analys6 les 
corr61ations du TPC avec tous les 616ments 
d'appr6ciation de la qualit6 du sperme, ainsi 
qu'avec les r6sultats de la FIV. Le TPC, pra- 
t iqu6 en t r e  9 et 18 h dans  une  g la i r e  de 
bonne qualit6, a 6t6 consid6r6 ,~Bon, si l'on a 
trouv6 _>8 spermatozoides mobiles par champ 
( x 400),  ,~Moyen-, e n t r e  3 et  7 c e l l u l e s  
mobiles, et ,~Mauvais, en de~a. Un bilan com- 
ple t  des deux conjoin ts  a 6t6 dress6.  Des 
ant6c6dents r6cents (< 5ans) de grossesse ont 
6galement 6t6 pris en consid6ration. Le TPC 
corr61e avec les va r i ab l e s  de l ' ana ly se  du 
sperme (Tableau 2). Le tableau 2 compare la 
qualit6 du sperme chez 277 couples divis6s 
en trois groupes selon le TPC et la pr6sence 
d ' an t i co rps  a n t i s p e r m a t i q u e s .  Lorsque  le 
TPC est  bon, la mobil i t6 et le compte des 
spe rmatozo ides  sont  n e t t e m e n t  me i l l eu r s  
(p<0.0001 pour la mobilit6 et p< 0.01 pour le 
compte) que lorsque  le TPC est  m6diocre 
(avec ou sans anticorps). En ce qui concerne 
la morphologie, I1 y a une diff6rence signifi- 
cat ive en t re  le groupe avec TPC m6diocre 
sans  anticorps,  et les deux aut res  groupes 
(TPC bon, ou m6diocre  avec an t i co rps )  
l 'avantage de ces derniers (p<0.003). En ana- 
lyse multifactorielle, la mobilit6 et le compte 

des spermatozoides en t r en t  bien pas-~-pas 
dans l'6quation du TPC, mais pas la morpholo- 
gie, qui est donc statist iquement ind6pendan- 
te du TPC. 

Dans un groupe de 222 cas, le TPC a corr616 
d'une mani6re significative (Fig. 1) avec le 
test  du hamster,  confirmant les t ravaux ant6- 
r ieurs de Soules [51]. Lorsque le TPC 6tait  
bon, le taux moyen de p6n6tration dans les 
ovocytes d6pellucid4s 4tait de 75% et le taux 
d'6chec (<20%) n'6tait que de 8%. Lorsque le 
TPC 6tait  m6diocre, le taux de p6n6trat ion 
6tait de 53% et le taux d'4chec s'61evait ~ 30% 
(p<0.0001. La corr61ation avec le test  de l'h6- 
mizone (HZA) a 6galement 6t6 faite (Fig. 1) 
chez 132 couples. Elle est  n e t t e m e n t  plus 
faible, a la l imite de la fiabilit6 (p=0.045).  
Par  contre, dans ce m~me groupe, une corr6- 
la t ion significative du HZA a 6t6 retrouv6, 
comme dans la li t t6rature, avec la morpholo- 
gie [15], et aussi  avec la qualit6 du mouve- 
m e n t  des spe rma tozo ide s  expr im6 pa r  le 
degr6 de mobilit6. 

L'on sal t  par  ai l leurs,  que les r6su l ta t s  du 
test  du hamster  corr61ent 6galement avec le 
nombre et le taux de mobilit6 des spermato- 
zoides mais, qu'ils sont ind6pendants de leur 
morphologie [50]. Tout ce passe comme si les 
616ments d'appr6ciation de la f6condit6 mas- 
culine, les variables du sperme (analyse du 
sperme), la p6n6tration et la colonisation du 
col u t6r in  (TPC), l ' a t t ache  des spermato-  
zoides ~ la zone pellucide (HZA), la fusion 
avec la membrane ovocytaire et la d6conden- 
sation du noyau (SPA), se r6part issaient  en 
deux facteurs distincts de f6condit6, statisti- 
quement ind6pendants. L'un, comporterait la 
num6rat ion et le taux de mobilit6 des sper- 
m a t o z o i d e s  a i n s i  que le TPC et  le SPA. 
L'autre, grouperait la morphologie et la qua- 
lit6 de mouvement des spermatozoides ainsi 
que le HZA. 

Quant  aux r6sultats de la FIV obtenus dans 
277 couples, la Fig. 2 montre qu'ils corr61ent 
bien avec le TPC. Lorsque le TPC est mau- 
vais pour des causes extrins6ques, pr6sence 
d'auto-anticorps ant ispermat iques ,  ou inh6- 
ren tes  aux spermatozoides ,  d6ficiences du 
hombre, de la mobilit6, ou de la morphologie, 
les r6sultats de la FIV sont mauvais,  avec un 
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Tableau 2: Qualit~ du sperme dans un groupe de 277 couples rdpartis en trois groupes selon les 
rdsultats du TPC ( mddiocre ou bon) et selon la prdsence ou l'absence d'anticorps dans le sper. 
me. Il  y a une diffdrence entre les bons et mauvais  TPC, en ce qui eoncerne la mobilitd ( i nd i ce=  
% x degrd) et le compte des spermatozofdes (lp %0001 ; 2p %01). I1 y a une diffdrence significati- 
ve dans  le poureentage de formes normales entre les cas avec TPC m~diocre sans anticorps d'une 
p a r t  et les cas de TPC mddiocre avec anticorps et les bons TPC d'autre par t  ( 3p < ,003) ; 

T P C  M 6 d i o c r e  B o n .  

Anticorps oui non. 

Mobilit~ indice* 102,2 103,6 140,21 

Compte/6jaculat 127,4 136,9 196,32 

Formes normales % 27,8 22,53 28,5 

Taux d'6chec des 6preuves de hamster et d'h6mizone 
selon le TPC 
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R6sultat du test post-cdJ~al 

Figure 1: Le taux des dchecs des 
dpreuves fonct ionnel les  du 
sperme ( tests du hamster  et de 
l 'hdmizone sont lids au rdsul- 
tats du test post-co~'tal (TPC). 
Une corrdlation tr~s significa- 
tive (222 cas, test  du X2, 
p<0.0001) relie le test du ham- 
ster au TPC. Par  contre la cor- 
rdlation entre le TPC et le test 
de l 'hdmizone est l imina i re  
(132 cas, test du X2, p<0.045) 

% 

4 0  

3s 

[ ]  Taux de fecondation ~Taux d( 

0 ,,,, , ........ 
Mediocre,  avec an t i co rps  M6dlocre sans 'an t i co rps  Bon TPC 

Figure 2.- Les rdsultats de la 
f~condation in vitro (FIV), chez 
277 couples, sont corrdlds au 
test post-co~tal avec une ligne 
signif icative de par tage  entre 
les cas de tests post-co~'taux 
(TPC) mddiocres et bons. Dans 
les cas de TPC mddiocres, la 
prdsence ou l 'absence d 'ant i .  
corps an t i sperma t iques  ne 
modif ient  pas  les rdsultats de let 
F I V  d 'une  mani~re  sensible  
(voir texte). 
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taux de f6condations de 23% et 27% et un 
taux de grossesses de 13% et 18 % respecti- 
vement.  Par contre, lorsque le TPC est bon, 
les taux de f6condat ions  et de grossesses  
cumul6es (2 cycles de FIV en moyenne) s'616- 
vent ~ 48% et 39% respectivement. 

Dans 338 couples de FIV, les r6sul ta ts  du 
TPC, bon ou mauvais, et les ant6c6dents de 
grossesse r6cente (oui ou non) ont 6t6 cou- 
pl6s. Ces couples se r6par t i s sen t  ainsi  en 
quatre groupes (Fig. 3). Cette figure montre 
le t aux  de f6conda t ions  et de g ros se s se s  
cumul6es (2 cycles de FIV en moyennes) dans 
ces g roupes .  On peu t  y voir, sans  m~me 
c o n s u l t e r  les e x a m e n s  de sperme,  que le 
groupe I (TPC mauvais  - pas de grossesse 
r6cente) est un groupe ~ haut  risque d'6chec 
en FIV, avec un taux de f6condation 13%. Par 
contre le groupe IV (TPC bon et grossesse 
r6cente) est le groupe le plus favorable en 
FIV avec un taux de 42%. La m6me diff6ren- 
ce se retrouve dans le taux cumul6 des gros- 
sesses. Ainsi donc, le TPC permet, isol6ment 
ou en association avec d'autres crit6res cli- 
n i q u e s  s imples ,  d ' i d e n t i f i e r  un g roupe  
risque dans lequel des investigations mascu- 
l ines compl6menta i res  (examens  des anti-  
corps antispermatiques,  test de r6action acro- 
somique, test de hamster  et test de l'h6mizo- 
ne) sont recommand6s pour trier les couples 
relevant de la f6condation assist6e. 

TESTS DE VALIDITI~ 

Le TPC a 6t6 cr i t iqu6 pour l ' absence  de 
m6thodologie et de normes bien 6tablies ainsi 
qu'~ cause  d 'un  t aux  de r6p6 t i t iv i t6  mal  
connu et de faibles indices de validation [16, 
18, 19]. D'autres [11] le trouvent valide dans 
le cadre d'une formule pr6dictive. Oei et col 
[42, 43, 45] confirment cette faible validit6, et 
dans une m6ta-analyse  r6cente de t ravaux 
europ6ens [43] sur le TPC, met ten t  l 'accent 
sur une fluctuation 6norme des opinions, des 
prat iques et surtout des indices de validit6 
vis ~ vis de grossesses  u l t6 r ieures .  Dans  
notre groupe, les indices de validit6 de cha- 
cun des 6t6ments entrant  dans te bilan mas- 
culin (analyse du sperme, TPC et 6preuves 

fonctionnelles) ont 6t6 calcul6s vis-a-vis des 
taux de f6condations et de grossesses en FIV. 

Cette analyse confirme 6galement  la faible 
validit6 du TPC. Mais n'est-elle pas commu- 
ne ~ tous ces tes ts  (Tableau 3) et ne t ien- 
drait-elle pas de la nature multifactorielle du 
pouvoir f6condant des spermatozoides ? Dans 
l 'analyse multifactorielle pas ~ pas de tous 
les facteurs in tervenant  dans l '6quation des 
taux de f6condations et des grossesses le TPC 
(test F=13.9) se trouve, par ordre de signifi- 
cation stat ist ique,  apr6s les 6preuves fonc- 
tionnelles (hamster / h6mizone (test F=14.1) 
et avant la morphologie (Test F=8.8). Si les 
tests fonctionnels sont omis, ce qui est le cas 
de la plupart des centres, l 'analyse multifac- 
torielle place le TPC avant la morphologie et 
le compte des spermatozoides.  Le TPC est 
donc impor tant  et la question n'est  pas s'il 
faut le faire, mais quand, et comment peut- 
on en tirer le meilleur parti. 

PLACE ACTUELLE DES TESTS 
D'INTERACTION SPERME-MUCUS 

En cette 6re d'ICSI, si la qualit6 du sperme 
est tr6s faible, et s'il n'y a pas d'alternative 
la micro-injection, les examens compl6men- 
taires sont inutiles. Dans les autres cas, le 
TPC (ou un substitut in-vitro) est le compl6- 
ment  naturel  de l 'analyse du sperme. Si tous 
deux sont bons, le bilan est positif  et peut  
g6n6ralement 6tre clos. Si le TPC est mau- 
vais, la d6tect ion d 'ant icorps  an t i spe rma-  
tiques s'impose et des tests fonctionnels com- 
p l6menta i res  doivent  6tre envisag6s. Pour 
conclure, en raison de sa nature multifacto- 
rielle, l '6valuation du pouvoir f6condant des 
spermatozoides ne peut se fonder sur aucune 
6preuve isol6e. Elle r equ i e r t  une cascade 
judicieuse d'examens. Convenablement faits, 
les tes ts  d ' in te rac t ion  sperme-mucus  sont  
utiles et ne devraient pas 6tre omis. C'est 
la lumi6re de tous ces examens que l'on peut 
dresser un bilan final et d6cider du geste th6- 
rapeutique rationnel, 6tiologique si possible, 
ou assistance m6dicale ~ la procr6ation (ins6- 
minations / FIV / ICSI) selon les cas. 
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T a b l e a u  3 : L e s  i n d i c e s  de  v a l i d i t d  de  t o u s  les e x a m e n s  d u  s p e r m e  vis  d v is  des  f d c o n d a -  
t i o n s  e t  des  g r o s s e s s e s  en  F I V  

F I V  F d c o n d a t i o n s  Grosses se s  
I n d i c e s  Sens  Spc P red+  Pred-  Ssv Spc P r e d +  Pred-  

MobilitY: 0.32 0.95 0.60 0.68 0.10 0.97 0.89 0.34 

Compte 0.54 0.94 0.67 0.70 0.16 0.35 0.91 0.97 

Morphol: 0.45 0.72 0.59 0.73 0.34 0.85 0.84 0.85 

Anticorps: 0.13 0.69 0.63 0.69 0.08 0.98 0.83 0.36 

T P C : 0.68 0.74 0.55 0.74 0.59 0.68 0.80 0.42 

Hamster : 0.32 0.70 0.80 0.70 0.22 0.99 0.37 0.98 

Hdmizone : 0.52 0.85 0.57 0.82 0.42 0.86 0.41 0.87 

TPC: 0.47 0.65 0.54 0.58 Oei et al [45] 

Taun de fecondat ions. - Taux de grossesses 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

Gest- Gest+ Gest-  G e s t +  

Figure  3 : Rdsu l ta t s  cumulds  de la FIV  apr~s deux  cycles de t ra i t emen t  en moyenne,  dans  un 
groupe  de 338 couples trids en quatre  catdgories selon le r~sul tats  du  TPC, mauva i s  ou bon, et 
selon la presence ou l 'absence d 'antdc6dents  de grossesses r~centes (dans les qua tre  anndes de 
recul)). Cette c lass i f ica t ion  p e r m e t  d ' iden t i f i er  un  groupe,  m a u v a i s  TPC et  p as  de grossesses 
rdcentes, ~ h a u t  r isque d'dchec en FIV. C'est dans  ce groupe  que des examens  compldmenta ires  
du  sperme (ant icorps  an t i spermat iques  et ~preuves fonct ionnel les  des spermatozofdes)  permet .  
tent  de tr ier  les couples re levant  de la micro . in jec t ion  (ICSI). 
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A B S T R A C T  

Sperm-Mucus  In t e r ac t i on  Tests In  Male Infer-  
t i l i ty Work-Up 

Y. SOFFER, A. RAZIEL, SH. FRIEDLER, 
S. KAUFMAN, D. STRASSBURGER, A. HERMAN, R. 

RON-EL 

In  in fe r t i l e  couples ,  it m a y  be n e c e s s a r y  to 
f inely analyze  the  fer t i l iza t ion abil i ty of sper- 
matozoa .  The pos tco i ta l  tes t  (PCT) has  long  
been  the  only  spe rm func t iona l  assay. It tests  
the  spe rm p e n e t r a t i o n  and  survival  abi l i ty in 
the  cervical  mucus .  These  are  the  f irst  s teps 
of a long cascade  of events  tha t  spe rmatozoa  
h a v e  to u n d e r g o  d u r i n g  t h e i r  a s c e n s i o n  in 
the  female  geni ta l  t ract ,  on t he i r  way  to the  
s i te  of  f e r t i l i za t ion .  However ,  t he  PCT m a y  
evoke  emot iona l  s t ress  and  should  be done  
in a s imple way  to avoid sexual  inhibi t ions.  
In  opt imal  condi t ions ,  the  n u m b e r  of moti le  
s p e r m a t o z o a  s e e n  in  t h e  u p p e r  c e r v i c a l  
m u c u s  c o r r e l a t e s  wel l  w i t h  s e m e n  ana lys i s  
a n d  t h e  o d d s  o f  s u b s e q u e n t  p r e g n a n c i e s .  
A n t i s p e r m  a n t i b o d i e s  m a y  i m p a i r  t h e  PCT 
a n d  only  few, if  a t  all, or  m a n y  immobi le  or  
shak ing  spermatozoa ,  m a y  be seen in cervical  
mucus ,  in con t r a s t  to the  spe rm qual i ty  in the  
e jaculate .  In  vi t ro  Sperm-Mucus  tests  m a y  be 
d o n e  u s i n g  K u r z r o k  o r  K r e m e r  t e c h n i q u e  
wi th  h u m a n  or  bovine  mucus  as well as wi th  
syn the t i c  media .  These  in vi t ro  tests  do al low 
a good eva lua t ion  of spe rm qual i ty  bu t  only  
p a r t i a l l y  c o r r e l a t e  w i t h  n a t u r a l  PCT. In  an  
IVF group  the  PCT cor re la tes  wi th  IVF ferti- 
l i z a t i o n  a n d  p r e g n a n c y  o u t c o m e .  I t  h e l p s  
de tec t ing  the  h igh  r i sk  group  in wh ich  addi- 
t i ona l  tes ts ,  a n t i s p e r m  a n t i b o d y  d e t e c t i o n ,  
a c ro some  r e a c t i o n  test ,  h a m s t e r  tes t  (SPA), 
h e m i z o n a  a s s a y  (HZA), a r e  r e c o m m e n d e d .  
These  tests  m a y  sor t  those  couples  r e q u i r i n g  
spe rm egg micro- inject ion.  However,  the  PCT 
has  been  cr i t ic ized  for  its poor  me thodo logy  
and  ma in ly  for  its w e a k  validity. In this  IVF 
group ,  we p e r f o r m e d  a va l i d i t y  ana lys i s  of  
PCT and  all spe rm tests  agains t  fer t i l iza t ion 
a n d  p r e g n a n c y  r a t e .  I t  c o n f i r m s  t h e  w e a k  
val id i ty  indices  of  PCT and  of all spe rm tests  
as well. Never the less ,  in the  s tepwise  regres-  
sion analys is  of all these  tests  agains t  IVF fer- 
t i l izat ion and  pregnancy ,  F-test  value of PCT 
was  a lmos t  s im i l a r  to SPA/HZA a n d  h i g h e r  
t h a n  spe rm morphology.  Thus, PCT is impor- 
t a n t  a n d  t h e  w e a k  v a l i d i t y  i n d i c e s  of  al l  
spe rm tests  a re  p robably  due  to the  mult ifac-  
tor ia l  n a t u r e  of  s p e r m  quality.  So, no single 

tes t  m a y  re l i ab ly  c h e c k  s p e r m  fe r t i l i za t ion  
potent ia l .  Male work-up  does r equ i r e  a casca- 
de of  e x a m i n a t i o n s  i n c l u d i n g  PCT to a l low 
rel iable  eva lua t ion  and  r a t iona l  t h e r a p e u t i c  
act. 
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