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CONDITIONS DE RECUEIL DU SPERME AU LABORATOIRE 

• Impératif : délai d’abstinence sexuelle de minimum 2 jours et maximum 7 jours, 

• Si besoin uriner au préalable, 

• Se laver les mains au savon, 

• Se laver le gland avec la lingette antiseptique remise par le laboratoire, 

• Oter le couvercle du réceptacle, 

• Recueillir la totalité du sperme uniquement par masturbation dans le réceptacle stérile, 

• Boucher soigneusement le réceptacle, 

• Vérifier votre identité sur le réceptable (nom et prénom), y préciser l’heure du recueil, 

• Compléter la feuille de renseignements cliniques, 

• Prévenir la personne à l’accueil de la fin du recueil. 

Après échecs répétés au laboratoire et à titre exceptionnel, le recueil peut se faire au domicile sur dérogation du 

biologiste (non applicable pour l’insémination). Veuillez respecter les conditions suivantes : 

• Convenir avec le laboratoire du jour et de l’heure de réalisation du prélèvement, 

• Apporter le prélèvement dans le réceptacle fourni par le laboratoire, enveloppé d’un épais coton pour maintenir 

la température entre 20 et 37°C, dans les 30 minutes qui suivent l’éjaculation. 

 

 Prélèvement effectué au domicile du patient                 Poids réceptacle : ……….…..g 

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES  
(Questionnaire à compléter afin d’optimiser l’interprétation des résultats) 

 

 

Nom d’usage:………………………     Nom de naissance :…………………..      

Prénom :…………………………..       Date de naissance :……/……/……… 

Date du recueil: ..../.…/…..                   Heure du recueil: …….. 
                                                                                                                                         OUI        NON 
 

Prélèvement en vue d’une prise en charge en AMP  ...............................             

S’agit-il d’un contôle après vasectomie ……………………………….           

Prélèvement en vue du diagnostic d’une infection ..................................          

Le patient présente t-il des signes cliniques ? .........................................          

Si OUI :  brûlure   /   douleur   /   fièvre >38°C /  autres………………… 

         Le médecin a-t-il prescrit un antibiotique pour ce prélèvement ? ..........          

Si OUI : nom de l’antibiotique ................................................................ 

              Il est en cours depuis…………. ................................................                                                                                                                                   

S’agit-il d’un contrôle après un traitement antibiotique ? .......................          

Si OUI : nom de l’antibiotique et nom de la bactérie isolée précédemment  

…………. ................................................................................................ 
 

     Recueil de sperme :    Complet     Incomplet 
 


