mon hépital

Votre médecin a demandé la réalisation d’'un examen de votre sperme (spermogramme).
Ce test vise a évaluer votre fertilité ou a vérifier le succeés de votre vasectomie. Il permet
d’examiner la quantité, la motilité et I'aspect général de vos spermatozoides.

Veuillez téléphoner pour la prise de_rendez-vous obligatoire et/ou tout renseignement
complémentaire : ATH 065/61.40.80
HORNU 065/61.40.71

Se préparer avant la collecte : respectez le nombre de jours d’abstinence recommandés
par votre médecin (normalement de 2 a 7 jours). Sauf avis contraire de votre médecin, ne
dépassez pas 7 jours d'abstinence. L'abstinence est une période SANS éjaculation, y compris
par masturbation.

POUR UN PLUS GRAND CONFORT, L’ECHANTILLON SERA PRODUIT A
VOTRE DOMICILE. SI CELA S’AVERE IMPOSSIBLE, UNE TOILETTE SERA
MISE A VOTRE DISPOSITION.

Comment faire la collecte

1. Le sperme doit étre récolté par masturbation (pas de préservatif commercial, pas de coit
interrompu) dans un pot stérile.
* Lavez-vous les mains
* Faites une désinfection du gland a I'eau savonneuse

2. Prenez garde de ne pas contaminer votre échantillon avec des lubrifiants ou de la salive.

3. Ejaculez dans le pot stérile (possibilité de se procurer le pot au laboratoire Epicura).

4. Si vous ne recueillez pas tout I’éjaculat (méme si vous ne perdez que quelques gouttes),
signalez-le au personnel.

5. Identiez le pot avec vos nom, prénom et date de naissance (vignette ou manuscrit)

6. Présentez-vous a votre rendez-vous avec la demande d’analyse comprenant la signature
et le cachet du médecin, une vignette de mutuelle ou de |I’'hopital, I'échantillon identifié et
le présent document complété.

NOTE : Le prélevement doit arriver moins d'une heure aprés I'éjaculation. Pendant
le transport, gardez le contenant au contact de votre peau en tout temps pour qu’il
reste a la température du corps.

A REMPLIR PAR LE PATIENT

- Date et heure du préléevement : le ....... [ [ A ... heures .......
- Durée de l'abstinence : ....... jours
- Lors du recueil, y-a-t-il eu une partie perdue ?
] NON
] Oui le début
L] Oui la fin

- Nom et prénom du CONJOINE f..ciiiiiiicie e
- Date de naissance du conjoint : ......... YA A
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