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Le test post coftal I'heure de I'AMP 
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RI~SUMI~ 

Ces derni~res ann~es, le developpement considerable 
des techniques d'assistance medicale & la procreation 
(AMP) a modifie la prise en charge des couples infertiles, 
tant dans les possibilit~s th~rapeutiques disponibles que 
darts I'~valuation diagnostique. Face aux taux de succes 
obtenus, la pratique des tests conventionnels est fre- 
quemment mise en cause et notamment le test post co'ftal 
(ou test de Hiihner), qui fait I'objet d'opinions divergen- 
tes. Dans ce contexte, le but de cet article est de r~va luer  
I'int~r~t du test post coTtal et de preciser son influence 
eventuelle dans la strat~gie de prise en charge en 
Assistance Medicale a la Procreation des couples inferti- 
les. Certaines situations clinico-biologiques justifient la 
pratique du test darts cette perspective de prise en char- 
ge, notamment pour diagnostiquer une infertilite d'origi- 
ne cervicale, explorer une infertilit~ inexpliqu~e et mettre 
en evidence une pathologie du mouvement des sperma- 
tozoTdes 

M o t s . c l e s  : test post co'(tal, test de HfJhner, mucus cervical, 
AMP, infertilit6 inexpliquee, dyskinesie flageflaire 

I. I N T R O D U C T I O N  

Le test post coital, decrit initialement en 1868 [33] pour 
observer I'interaction des spermatozofdes et du mucus 
cervical apres un rapport sexuel a ete reactualise en 1937 
par H(Jhner [21], qui lui a donne son nom. A partir des 
annees 1970, on a assiste a un developpement considera- 
ble de la spermiologie et des examens diagnostiques 
disponibles pour les bilans d'infertilite, le test post coital 
faisant partie integrante de ce bilan. En reproduction natu- 
relle, un test post coYtal positif (atteste par la presence de 
nombreux spermatozofdes mobiles dans le mucus cervical 
en periode ovulatoire apres un rapport sexuel) est un ele- 
ment pronostic favorable, bien correle avec les chances de 

2;  

procreation pour la plupart des auteurs [14, 18] et d'un 
interet negligeable pour d'autres [27]. 

En rapport avec la prise en charge des couples infertiles en 
AMP, la pertinence du test post corral dans le diagnostic des 
infertilites d'origine cervicale a ete rarement dementie [26] et 
conduit le plus souvent a proposer alors des inseminations 
intra conjugales, avec des taux de grossesse par cycle 
satisfaisants dans ces indications [20, 34]. Concernant les 
correlations du test post corral avec les resultats de la FIV, 
les avis ont parfois ete discordants et I'interet du test est 
conteste [1, 2, 4, 19]. Ces divergences sont peut-etre dues 
en partie a une grande heterogeneite dans la realisation 
meme du test et dans son interpretation [24]. 

Plus recemment, apres la FIV, I'avenement de I'ICSl a 
completement bouleverse la prise en charge des infertili- 
tes, notamment masculines, puisqu'il suffit maintenant de 
quelques spermatozo'fdes ejacules ou preleves dans le 
testicule pour obtenir une grossesse. Le developpement 
de I'ICSl a ete tel que ces dernieres annees, les bilans FIV- 
NAT font etat d'un nombre de tentatives d'ICSl superieur 
celui des FIV [12] ; si les sterilites tubaires restent prepon- 
derantes en FIV, les infertilites idiopathiques se repartis- 
sent entre FIV et ICSl (respectivement 25 et 16%). Les 
indications a priori non masculines de rlCSl sont asso- 
ciees & bon nombre d'echecs anterieurs en FIV et aux 
moins bons resultats. Neanmoins, compte tenu des resul- 
tats globalement tres satisfaisants en ICSl tant en taux de 
fecondation qu'en taux de grossesse, il est devenu assez 
courant de faire rimpasse sur un certain nombre d'exa- 
mens visant & rechercher une etiologie precise, ce qui peut 
etre notamment regrettable darts le cas d'infertilites eti- 
quetees idiopathiques et d'echecs de clivage inattendus en 
FIV. 
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Face a cette controverse sur la valeur diagnostique et pro- 
nostique du test post coi'tal en rapport avec I'AMP, le but ce 
cet article est de tenter de faire le point sur I'int6rr de pra- 
t iquer ce test aujourd'hui dans les bilans d'infertilit6 et d'ap- 
porter des ~lements de reponse a plusieurs questions : (i) 
quelles sont les conditions optimales de sa r6alisation ? (ii) 
comment I'interpr~ter ? (iii) existe t-il des situations clinico- 
biologiques oe son inter~t est sans equivoque ? 

II. RAPPEL PHYSIOLOGIQUE 

Le mucus cervical est secret~ par les cellules de rendocol 
uterin et sa quantite varie au cours du cycle, stimul6e par 
les cestrog~nes et inhibee par la progesterone (Figure 1). It 
a la consistance d'un gel hydrate. Sa phase liquide est corn- 
posse d'eau ~l plus de 90%, d'electrolytes, de compos6s 
organiques et de proteines de poids moleculaire eleve. La 
phase solide est const i tute de prot~ines fibrillaires organi- 
sees en r6seau, formant une trame dont les mailles sont 
d 'espacement variable au cours du cycle [6, 23]. C'est cette 
organisation particuli6re qui conf6re au mucus ses propri~- 
tes specifiques [7], notamment de permettre ou non la 
penetration des spermatozo'ides, les protegeant ainsi du 
milieu vaginal plus acide, les filtrant selon leur mobilite et 
leur morphologie (principalement flagellaire), initiant leur 
capacitation en les debarrassant de certaines proteines 
membranaires, et r~alisant une barriere contre les agents 
microbiens [15]. 

III. DESCRIPTION DU TEST 

Les procedures detail lees et standardisees de deroulement 
des tests d'interaction spermatozoides - mucus cervical 
sont decrites dans le manuel edite par I'OMS, ouvrage qui 
traite ~galement des procedures d 'examen du sperme [35]. 

1. Conditions de r(~alisation 

Idealement le test doit ~tre pratique en p~riode optimale de 
secretion, juste avant I'ovulation, 5 a 12 heures apr~s un 

rapport sexuel et apres 2 ~l 5 jours d'abst inence prealable. 
II peut ~tre realise en cycle spontane, ou Iors d'un traite- 
ment d'induction simple (FSH - HCG) le lendemain de I'in- 
jection de I'HCG. 

2. Prdl~vement 

Le mucus est pr61ev6 dans des aspiglaires (IMV, Cryo Bio 
System, L'Aigle, France), en 6vitant d' intercaler des bulles 
d'air Iors de I'aspiration. II est recommand~ d'effectuer 3 
prelevements, un dans I'endocol, les autres au niveau de 
I'exocol et du cul de sac vaginal. Ces deux derniers seront 
examines attentivement si aucun spermatozo'fde mobile 
n'est observ6 au niveau du mucus prelev~ dans I'endocol, 
afin de s'assurer qu'il y a bien eu ejaculation complete et 
objectiver un ~ventuel arr~t pr6coce de la progression des 
spermatozo'fdes. Le mucus peut ~tre conserv6 a +4~ pen- 
dant plusieurs jours dans ces aspiglaires scell~s aux extr6- 
mites, afin de pouvoir 6ventuel lement le tester ulterieure- 
ment avec des spermatozo'fdes t~moins chaque fois que le 
test est negatif, realisant ainsi un des trois volets du test de 
penetration croise in vitro. 

3. Evaluation 

L'~valuation du mucus endocervical se fait selon 5 crit~res : 

�9 Le degre de beance du canal endocervical ; 

�9 L'abondance de mucus ; 

�9 La filance exprim6e en cm ; 

�9 La cristallisation appreciee en laissant secher a I'air 
du mucus sur une lame d~graiss~e ; 

�9 La quantification d'~ventuelles cellules. 

Chacun de ces criteres est cSt~ de 0 ~ 3 et le total repre- 
sente le score d' lnsler note sur 15 (Figure 2). 

La mesure du pH n'est pas un parametre retenu dans le 
score d' lnsler ; elle s'effectue en deposant un peu de mucus 

Le m u c u s  cervical  
Rappel  phys io log ique  

Composition 
�9 Quantite et consistance variables au cours du cycle. 
�9 Gel hydrat~ : > 90% eau et prot~ines fibrillaires. 

Propri6t6s en pdriode ovulatoire 
�9 P6netration des spermatozo'ides. 
�9 Protection. 
�9 Filtration / mobilite et morphologie. 
�9 Stockage. 
�9 Initiation de la capacitation. 

Evaluation du Score 
cervical d'lnsler 

1 2 3 

Canal cervical punctiforme perrn~able b~ant 

Abondance minime en goutte en cascade 

entre 4 et 8 
Filance < 4 cm > 8 cm 

cm 

Cristaltisation lineaire partielle arborescente 

Cellules nombreuses rares absentes 

Score 
d'lnsler / 15 

Figure 1 : Le mucus cervical: rappel physiologique. Figure 2 : Evaluation du score cervical d'lnsler. 
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sur du papier pH (Duotest pH 5.0-8.0, Macherey-Nagel, 
Germany) et peut neanmoins apporter une information inte- 
ressante, la valeur optimale du p H s e  situant entre 7.0 et 
8,0 et une acidite excessive etant prejudiciable & la mobili- 
te des spermatozoides e ta  leur survie [10]. 

4. Observat ion 

Le mucus cervical est observe au microscope photonique 
contraste de phase, immediatement apres son preleve- 
ment. Une premiere observation directe de I'aspiglaire 
I'objectif 10 peut montrer d'emblee la presence de sperma- 
tozo'fdes mobiles progressifs ou, ~ I'inverse, mettre en evi- 
dence une cellularite importante. La lecture doit ensuite etre 
realisee en deposant une goutte de mucus entre lame et 
lamelle, I'epaisseur du mucus requise etant de I'ordre de 
1001Jm. Le resultat est exprime en nombre de spermatozof- 
des par champ denombres & I'objectif 40 (grossissement 
X400). A c e  grossissement, le comptage de 20 spermato- 
zo'fdes/champ equivaut a environ 1000 spermatozofdes/ 
mm3 de mucus. La mobilite est evaluee selon les criteres 
de mobilite spermatique en vigueur pour le spermogramme 
et decrits dans le manuel de I'OMS [35]: (a) progressifs 
rapides, (b) progressifs lents, (c) mobiles sur place et (d) 
immobiles. La description globale de la realisation du test 
post co'ital est resumee sur la Figure 3. 

Le test post co'ital 
R d a l i s a t i o n  

Recommandations : pre-ovulation, 5 ~ 12 heures 
awes rapport sexuel, delai d'abstinence entre 2 et 5 jours. 

3 prel~vements (endocol, exocol et cul de sac 
vaginal). 

Observation 
- Nombre de spermatozo/des/champ (Gtx400) ; 
- Mobilite des spermatozo'ides (en << a/b/c/d ))). 

I nterprdtation en tenant compte du Score d'lnsler 
(Normal: >10). 

Figure 3 : Rdalisation du test post  coFtaL 

IV. RI:!:SULTATS ET INTERPRETATION 

1. Test post  co'ital positif  

Le test est positif quand on observe au moins 5 spermato- 
zo'ides progressifs rapides par champ au grossissement x 
400. Toutefois la presence d'un seul spermatozo'i'de mobile 
flechant par champ est pour certains auteurs un argument 
suffisant pour eliminer I'hypothese d'une infertilite d'origine 
cervicale [13, 25]. 

Ce resultat positif atteste que le mucus est de bonne quali- 
te et qu'il y a un nombre suffisant de spermatozoides qui 
presentent une aptitude migratoire normale (Figure 4). 

Test post coital positif 

�9 Pas d ' a n o m a l i e  qua l i t a t i ve  ni quan t i ta t i ve  du 
m u c u s  cerv ica l  en  pe r i ode  (pre)ovu la to i re .  

�9 N o m b r e  su f f i san t  de spermatozo ' i des  a v e c  
une  ap t i t ude  m ig ra to i re  et  une  surv ie  no rma les .  

NB : non informati f  sur  morphologie cephal ique.  

Figure 4 : Test post  co'(tal positif. 

II faudra alors poursuivre les investigations & la recherche 
d'une autre cause & I'infertilite du couple, sans pour autant 
se dispenser d'un classique spermogramme-spermocyto- 
gramme ; en effet, mis & part les spermatozofdes ~ tete mul- 
tiple, les autres anomalies cephaliques ne sont pas selec- 
tionnees par le mucus, qu'il s'agisse d'acrosomes anor- 
maux, de microcephales ou de spermatozo'fdes a tete 
ronde (globozoospermie). 

2. Test post co'ital negati f  

Un test post coTtal peut etre negatif (absence ou moins d'un 
spermatozofde mobile par champ) du fait d'une deficience 
quantitative ou qualitative du mucus cervical ou d'altera- 
tions spermatiques (Figure 5). 

a) Si le test est n~ga t i f  avec  un m u c u s  cerv ica l  d~f ic ient  
en quantitY, il peut s'agir d'un test realise a un jour inop- 
portun, ~ distance de I'ovulation, notamment en cas de 
cycle irregulier, ou bien temoigner d'une dysovulation ou 
d'un probleme local (inflammatoire, infectieux ou cicatriciel). 
On peut alors proposer dans un premier temps de renou- 
veler le test en optimisant la secretion de mucus cervical 
par un simple traitement oestrogenique ou par une induc- 
tion de I'ovulation classique (FSH/hCG), un traitement par 
le citrate de clomiphene n'etant pas adapte dans ces cas de 
mucus insuffisant [30]. 

b) S'il s'agit d'un d~ficit qualitatif  du m u c u s  cervical ,  la 
presence de cellules (epitheliales ou inflammatoires) ou de 
germes engage a poursuivre le bilan du cete gynecologique 
(frottis, examen cyto-bacteriologique vaginal). Plus rare- 
ment, il peut s'agir d'une cause immunologique. Dans ce 
cas, le test de penetration croise in vitro doit etre propose 
[28]. S'il n'est positif qu'entre le sperme du conjoint et un 
mucus temoin, la presence eventuelle d'anticorps anti sper- 
matozo'i'des dans le mucus doit etre evoquee et conduire 
des examens pour les rechercher et determiner le typage 
de ces anticorps, leur quantite et leur Iocalisation [16]. Tous 
ces elements d'identification et de quantification des anti- 
corps anti spermatozo'i'des contribuent ensuite & orienter le 
couple vers une AMP appropriee, le plus souvent IIU ou FIV 
(sans serum autologue). 
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Conduite diagnostique tenir devant un Test Post Coital n@gatif 

tad 

Cy 

oZ< 
~J 

Mucus cervical 
d6ficient en quantit6 

? 
�9 A distance de I'ovulation 

�9 Dysovulation 

�9 Probl6me local 

i 
Optimiser la glaire avec traitement 

Renouveler le test post coi'tal 

Mucus cervical 
d6ficient en qualit6 

? 
Pr6sence de 
cellules ou de 
germes ? 

l 
Cause 
imm unologique '? 

l 
Test de 

Bilan cervical p6n6tration crois6 
in vitro 

Frottis ECBV 
Recherche AAS 
mucus 

Mucus cervical apparemment normal 

? 
Cause 
immunologique ? 

l 
Test de 
p6n6tration croise 
in vi/ro 

Recherche AAS 
mucus 

D6faut de 
survie ? 
Infection ? 

l 
Spermoculture 
Test de survie 

Bilan infectieux 

Cause Pathologic du 
lmmunologique ? Mouvement ? 

Test de p6n6tration crois6 in vitro 

Recherche Cytologic 
AAS spelTne Analyse automatis6e 

du mouvement 

Figure 5 : Test post co'(tal ndgatif: hypotheses diagnostiques et conduite ~ tenir. 

c) Enfin, le test post  co'(tal peut  ~tre ndgatif, a/ors que le 
mucus est apparemment  normal en quantitd et en qua- 
litd. La premi@re hypoth@se est I'azoospermie et en I'ab- 
sence de spermogramme ant@rieur ayant objective la pre- 
sence de spermatozoides, un bilan spermiologique doit @tre 
prescrit; I'hypoth@se d'une absence d'@jaculation peut @tre 
confirm@e ou infirmee par I'examen des pr@l@vements 
effectu@s au niveau du cul de sac vaginal et/ou de I'exocol. 
L'azoospermie et ran@jaculation @tant @cart@es, un test de 
penetration crois@ in vitro doit @tre prescrit. S'il montre une 
tr@s bonne penetration de spermatozoides t@moins in vitro, 
ce r@sultat oriente vers une cause spermatique. 

II peut s'agir d'une infection spermatique, d'un d@faut de 
survie (qui conduisent ~ revoir la spermoculture et le test de 
migration-survie), ou d'une cause immunologique telle que 
la presence d'anticorps anti spermatozo'ides (hAS) dans le 
sperme, qui inhibent la migration des spermatozo'fdes darts 
le mucus cervical. En ce qui concerne la presence d'AAS, il 
est g@n@ralement admis qu'au dela de 50% de spermato- 
zo(des porteurs d'AAS d@tectes par la technique des immu- 
nobilles, et surtout s'il s'agit d'lgA, reputes plus agglutinants 
que les IgG [17], une prise en charge en AMP est conseill@e 
[38]. Des conditions particuli&es du recueil de sperme sont 
recommand@es, ~ savoir dans un flacon contenant pr@ala- 

blement du milieu de lavage classique (sperm washing 
medium) [29]. Le choix de I'AMP sera la aussi fonction du 
typage des anticorps, de leur taux, de leur Iocalisation et du 
nombre de spermatozoides mobiles disponibles Iors du test 
de migration survie (Figure 6). 

Une autre situation & @voquer est celle d'un d@faut d'aptitu- 
de migratoire intrins@que au spermatozo'fde. Le spermato- 
zofde se d@place gr&ce a son flagelle, dont I'ultrastructure 
complexe est apparent@e & celle du cil. De mani@re simpli- 
flee, elle consiste en une paire de tubules centraux et de 9 
paires de tubules p@riph@riques relies entre eux par des 
sortes de bras composes entre autres de dyn@ine. Tout 
autour de cet axon@me, sont dispos@es les structures 
p@riaxon@males, qui participent @galement au mouvement 
[11]. La structure microfibrillaire du mucus cervical exerce 
des contraintes sur I'amplitude de I'onde flagellaire et en 
consequence modifie la progression des spermatozo'(des 
[22]. Atitre d'exemple, la Figure 7 montre une pathologie de 
flagelles @court@s, avec des anomalies vari@es, mais une 
mobilit@ partiellement conserv@e (a : 10% et b : 20%). Cette 
anomalie qui concerne tout ou partie de la population sper- 
matique, est habituellement rep@r@e des I'analyse de la 
mobilit@ au microscope et elle est confirm@e Iors du sper- 
mocytogramme. 
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Test post cdital ndgatif 
Prdsence d 'Ant icorps Ant i  Spermatozdides 

A A S  > 5 0 %  ==>  A M P  ( I IU /F IV I ICSI )  

�9 Procddure de recueil particuli6re 

�9 Choix de I 'AMP fonction de : 
- taux d 'AAS 
- identi f ication I gN IgG 
- Iocalisation (t~.te/flagelle) 
- n o m b r e  de spermatozoTdes mobi les d isponib les 

Figure 6 : Test post co'ital ndgatif avec prdsence 
d'Anticorps Anti Spermatozo'ides (AAS). 

Anomalies flagellaires 
Flagel les  (~court~s 

Figure 7 : Anomalies flagellaires : flagelles dcourtds obs- 
ervds au TEM (microscope dlectronique ~ transmission). 

D'autres pathologies flagellaires caracteris6es peuvent 
affecter I'ensemble des flagelles. Dans le cas de I'absence 
de bras externes de dyn6ine, la mobilite est alteree de 
mani~re constante mais quantitativement variable, avec 
une pr6dominance de spermatozo'(des presentant une 
vitesse de progression diminuee [36]. 

A I'inverse, dans I'exemple des spermatozoides glissants, il 
n'y a pas d'alt6ration quantitative de la mobilite; la vitesse 
de progression est tr6s rapide et I'anomalie qualitative de la 
mobilite porte sur I'amplitude du deplacement lat6ral de la 
t~te [32]. Cette dyskin6sie particuliere est bien objectiv6e 
en analyse automatisee du mouvement, mais elle est diffi- 
cilement reperee Iors de rexamen standard de la mobilite. 

Dans ces deux cas, le spermogramme n'est pas toujours 
evocateur, alors que de tels spermatozoides ne migrent pas 
dans le mucus cervical et que le test post co'(tal est toujours 
n6gatif. Chez la ch6vre, Cox et al. [8] ont montr6 que les 
spermatozo'~'des qui ne migrent pas dans le mucus cervical, 
sont egalement inaptes & coloniser I'oviducte et ~ feconder. 
II en est de m~me dans I'esp~ce humaine. 

Dans les dyskinesies spermatiques, au del~ de I'inaptitude 
p6n6trer dans le mucus, les chances d'obtenir une gros- 

sesse en reproduction naturelle, en IIU et m6me d'obtenir 
une fecondation en FIV sont quasiment nulles [9, 37]. Le 
recours direct & la fecondation in vitro avec microinjection 
(ICSI) est incontournable. Au del~ de I'orientation therapeu- 
tique, la mise en evidence de telles anomalies pose le pro- 
blame du risque g~n~tique de transmettre une pathologie 
aux enfants con~:us avec ces spermatozo~des. 

La plupart de ces anomalies ultrastructurales semblent 
r6pondre ~ un mode de transmission r~cessif, mais cette 
transmission est parfois dominante et au cas par cas, le 
couple devra ~tre inform~ d'un ~ventuel risque de transmis- 
sion Iors d'une consultation de conseil g~netique. 

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

En mati~re d'infertilit~ du couple, il est difficile cl'obtenir un 
consensus sur les tests ~ pratiquer, leur int6r~t, leur domai- 
ne d'application, leur valeur pronostique, voire les crit~res 
de normalite [3, 4]. Le test post coital et plus largement, les 
tests fonctionnels clans le mucus cervical ne font pas excep- 
tion ~ la r~gle. Les recommandations de I'OMS sur ces 
tests, bien qu'6dict6es clairement, sont faiblement suivies 
et il semble que les investigations effectu6es dans chaque 
centre soient plut6t sous I'emprise d'habitudes ou de prefe- 
rences personnelles que sur I'utilite averse d'un test ou d'un 
autre [24]. Cette h6t6rog6neit6 dans les pratiques est pr6- 
judiciable ~ la validation du test. 

II est probable que la controverse dont ce test fait I'objet, 
tienne en partie ~ des interpretations erron6es des resul- 
tats, qui vont au dela des informations que I'on peut legiti- 
mement en attendre. Ainsi, vouloir correler le resultat d'un 
test post co'ftal aux chances globales de procr6er lots d'une 
prise en charge en AMP, avec toute la diversite des tech- 
niques appliqu~es et I 'heterogen6ite des populations 
concernees, parait totalement illusoire. 

Si on se rapproche de la physiologie, un test post co'/tal 
positif signifie simplement que le mucus est de bonne qua- 
lit6 en p6riode ovulatoire et que les spermatozo'~'des ont une 
aptitude migratoire normale dans cette portion initiale des 
voies g6nitales ferninines. Ce ne peut ~tre un element pro- 
nostic favorable qu'en I'absence d'autre cause feminine, de 
normalite des param~tres spermatiques notamment 
morphologiques et dans le cadre d'une infertilit6 du couple 
de moins de 2 ans [13, 18]. Toutefois, ce r6sultat ne laisse 
rien pr6sager de la qualite ovocytaire, de I'aptitude des 
spermatozo'ides & s'affranchir des autres ~tapes fonction- 
nelles de la fecondation, de la qualit6 implantatoire de I'ute- 
rus, ni d'autres facteurs impliqu~s dans I'accomplissement 
du processus reproductif... 
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A I'opposb un test negatif pointe un dysfonctionnement de 
I'interaction mucus-spermatozoides qui doit conduire & une 
analyse plus fine du (des) protagoniste(s) en cause afin ne 
pas prater a confusion [14]. 

S i l e  test est negatif avec un mucus insuffisant en periode 
preovulatoire, it est en fait ininterpr~table... ; il semble dans 
un premier temps justifi~ de tenter d'ameliorer le mucus et 
de valider I'efficacite du traitement quel qu'il soit par un nou- 
veau test post coftal, ce qui d'ailleurs laisse au couple tou- 
tes les chances d'obtenir une fecondation sur ce cycle d'in- 
duction. L'acidite du mucus cervical peut ~tre compensee 
par un traitement alcalinisant (Vichy Cblestin, 1 litre/jour 
pendant les 8 & 10 jours precedant le test). S i l e  mucus 
n'est pas ameliore et que le test reste negatif, I 'hypothese 
d'une infertilite d'origine cervicale doit ~tre evoquee et le 
couple peut 6tre orient~ vers des inseminations intra utbri- 
nes, qui offrent, darts cette indication, les meilleurs taux de 
grossesse par cycle [34]. Cette prise en charge est aussi 
valable dans la plupart des cas oQ c'est la qualite du mucus 
qui semble en cause, qu'il s 'agisse d'une acidite importan- 
te ou de la presence d'anticorps anti spermatozoides, situa- 
tions toutes deux nefastes a la migration et & la survie des 
spermatozofdes Iocalement. 

Bien differentes sont les situations oQ le test est strictement 
negatif, malgre d'une part, la presence de spermatozoides 
dans le prel~vement vaginal, d'autre part, un mucus abon- 
dant et juge de bonne qualite Iorsqu'il est mis en presence 
de spermatozoides temoins Iors d'un test de penetration 
croise in vitro. Ce resuItat oriente ineIuctabIement vers un 
deficit de t'aptitude migratoire des spermatozofdes, dbficit 
qu'il est necessaire de preciser avant toute prise en charge 
en AMP [5]. Pour Schats etal .  [31], cette inaptitude, mise en 
evidence par un defaut de penetration dans le mucus cervi- 
cal, est frequente dans les cas d'infertilite inexpliquee. 
Parmi les causes possibles, certaines auraient pu ~tre iden- 
tifiees ou suspectees Iors d 'examens de sperme standard 
prbalables. C'est le cas des anticorps anti spermatozo'ides 
presents dans le sperme et qui sont le plus souvent respon- 
sables d'auto agglutinations. Quant aux anomalies morpho- 
Iogiques susceptibles d'entraver la progression dans le 
mucus cervical, comme les spermatozofdes a t~te multiple, 
les angulations de la piece intermediaire, les enroulements 
du flagelle ou les flagelles courts, toutes ces atypies peu- 
vent ~tre reperbes Iors du spermocytogramme. 

Plus complexes sont les anomalies flagellaires plus fines, 
type de flagelles simplement ecourtes ou d'irregularites de 
calibre, qui vont alterer la mobilite et la qualite du mouve- 
ment de fad:on inconstante. Encore plus mbconnus, les 
spermatozoi'des ~( glissants ~, qui traversent le champ du 
microscope trbs rapidement, mais sont totalement inaptes 
progresser entre les mailles du reseau fibrillaire du mucus 
[32]. Ces anomalies peuvent passer inaper~ues Iors d'un 
examen conventionnel et nganmoins engendrer une inferti- 
lite qui sera a tort ~t iquetee idiopathique, De maniere gene- 
rale, tous les  spermatozofdes qui presentent I'une ou I'aut- 
re de cos pathologies flagellaires sont dyskinetiques et ne 
migrent pas dons le mucus cervical. Au del& de ce deficit, 
ils ne sont pas capables de feconder les ovocytes [9, 19, 
36.37] .  La mise en evidence de ces anomalies doit condui- 

re a orienter ces couples directement vers une prise en 
charge en ICSI, permettant ainsi de faire I 'economie de ten- 
tatives d'inseminations intra uterines ou de FIV qui auraient 
ete infructueuses. En I 'absence de donnees actuelles suffi- 
santes sur le risque gen~tique eventuel lib a I'utilisation de 
tels spermatozoides, un conseil gen~tique prealabte est 
indispensable. 

Au total, le test post cdital, realise dons des conditions stan- 
dardisees, reste un outil diagnostique incontournable dans 
les bilans d'infertilite, qu'il s 'agisse de valider I'efficacit6 
d'un traitement inducteur de I'ovulation, d'affirmer une infer- 
tilite d'origine cervicale, d'explorer une infertilite inexpl iquee 
ou de mettre en evidence une pathologie de la mobilit~ des 
spermatozofdes. Les tests de migration dans le mucus cer- 
vical constituent en effet I 'examen le plus simple et le plus 
pertinent pour apprbcier la qualit~ de la mobilite et est imer 
teur aptitude migratoire darts les voles genitales f~minines. 
Si un resultat positif est certes rassurant sur la qualit6 de 
I'interaction mucus cervical - spermatozofdes, il ne permet 
pas toutefois d'bcarter une pathologie de la morphologie 
spermatique ou de leur aptitude & effectuer la reaction acro- 
somique et & feconder, ni toute autre cause d'infertilite femi- 
nine. Mais I'interbt du test reside tout autant dans la n~gati- 
vite du resultat, qui doit conduire a pratiquer d'autres inves- 
tigations et 6tre ainsi susceptible d' inf luencer la strategie du 
traitement et la prise en charge en AMP. 
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A B S T R A C T  

Value of the post-coital test in the age of assisted 
reproductive technologies 

Martine ALBERT 

The recent development of assisted reproductive techno- 
logies has greatly modified treatment and evaluation of 
infertility. In view of the high pregnancy rates obtained, the 
value of conventional diagnostic tests, especially the post- 
coital test, has become controversial. 

Apart from differences in terms of standardization, the 
confusion concerning the diagnostic and prognostic value 
is largely due to the interpretation and the purpose of the 
test. 

According to the World Health Organization guidelines, 
the post-coital test remains a reliable tool for the diagno- 
sis of cervical infertility and sperm dysfunction, which is a 
possible cause of unexplained infertility. Over the last two 
cases, most other conventional tests have become inope- 
rative and the results of the post-coital test may indicate 
the need for further investigations and may positively 
influence the treatment strategy. 

Key-words: post-coital test, cervical mucus, ART, unexplained 
infertility, flagellar dyskinesia 
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