Recueil de sperme
Spermogramme — Spermoculture —
Test de Migration/Survie - IAC

= Pour tous les patients, le test est réalisé dans le laboratoire Dynalab :
Laboratoire de I’avenue Pasteur,
situé au 88 avenue Pasteur
10000 Troyes

Prise de rendez-vous obligatoire aupres de notre secrétariat

au 03.25.43.47.10

Analyses concernées :

SPERMOGRAMME (Spermocytogramme) et
SPERMOCULTURE

TEST DE MIGRATION-SURVIE

IAC (techniques de PMA) pour le laboratoire de I’ Avenue Pasteur

FTA-H-1.2-001-01

Tout préléevement non identifié pourra étre refusé
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DYNALAB
¥

Conditions pré-analytiques :

1 Recueil d’information cliniques (Spermogramme / Spermocytogramme)

Un questionnaire d’informations cliniques est réalisé avant le recueil par le
biologiste pour rechercher d’éventuels facteurs interférant sur la qualité du
sperme

2 Recueil et transport des prélévements

a- Le sperme doit étre prélevé aprés un délai d’abstinence sexuelle de 2 a
8 jours.

b- Boire les 2 jours précédant le recueil 1 a 2 litres d’eau

c- Prendre une douche avant de venir effectuer le prélévement au
laboratoire

Le sperme est recueilli au laboratoire, dans I’intimité d’une salle de
prélevement du laboratoire.

Exceptionnellement en cas d’échec préalable de recueil et sur dérogation du
biologiste (handicap, ...), ['échantillon de sperme peut étre recueilli a
domicile et doit parvenir au laboratoire dans la demi-heure suivant le
prélévement a une température avoisinant les 33-35°C, sans étre soumis a des
températures inférieures a 20° C ou supérieures a 37° C durant le transport au
laboratoire
d- L’¢&jaculat doit étre obtenu par masturbation et émis dans le réceptacle
prévu a cet effet et fourni par le laboratoire.
e- Un éjaculat incomplet ne devrait pas étre analysé et serait tracé et
mentionné dans le compte-rendu
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Modalités de recueil :

DYNALAB
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Identification du réceptacle

1 | (Nom, prénom, date de naissance, numéro de dossier...) & Renseignements clinigues : (ces renseignements nous permettent de mieux
interpréter vos résultats et nous aident a améliorer votre prise en charge)

Joindre [l 'ordonnance du médecin

2 Se laver soigneusement les mains et les ongles avec le NOM: Prenom :

savon liquide (et le sexe si absence de toilette le matin) Nom de Naissance : Date de naissance :

— X Adresse

Nettoyer le gland et les mains avec une compresse %

3 | imprégnée de Dakin® ge\ )}6’ Téléphone :
b Adresse Mail :
. - . Numero de sécurité sociale :
Ouvrir le flacon et recueillir le sperme par masturbation " )
o Caisse : Mutuelle :
4 | Tout de suite aprés le prélévement, refermer | { /“\ = . ]
. . i\ .
SO|gneusement Ie flacon1 Ie placer dans Ie Contalner de {> ), ‘ Prelevement EffeCtue Ie ................ 2 h .......... LIEU ..........

transfert et le remettre a un personnel du laboratoire

En cas de demande de spermoculture uniquement :

Renseignements cliniques (cocher oui ou non) Oui Non

TECHNIQUE :
5 A la remise du réceptacle, noter I’heure du recueil sur
la feuille de travail et la complétude du recueil

Etes-vous dans un parcours de PMA (procréation
médicalement assisté) ?

Avez-vous de la fievre ?

Avez-vous mal ou dos ou au ventre ?

Avez-vous une sensation de brilure ou douleur en urinant ?

Avez-vous commence un traitement antibiotique ?

S’agit-il d’un examen de contrdle aprés traitement ? (Si oul,

date de fin de traitement : .............cc.ccceeiiennns )
Recueil complet (J Oui (JNon
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