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    SPERMOCULTURE 
 

LA VALEUR DE L'ANALYSE DEPEND DU RESPECT DES PRECAUTIONS ENONCEES : 
 

 Observer une abstinence de 3 à 4 jours avant l'examen 
Date du dernier rapport : 
(NB : si seule la spermoculture est prescrite: le délai d’abstinence est conseillé mais l’analyse est possible 
sans ce délai). 
 

  Recueillir le sperme directement dans le flacon (sur lequel vous avez noté votre nom, prénom et date de 
naissance) et refermer le aussitôt très soigneusement (VOIR PRECONISATIONS AU DOS) :  

 

-Avez-vous effectué une toilette locale avant le prélèvement ?   Oui   Non              
-Avez-vous uriné juste avant le prélèvement ?     Oui   Non              
       

 Date et heure précise du prélèvement : date :                                 heure :                            
 

 Indiquer le nom de tout médicament pris au cours des trois derniers mois et durée du traitement :  
 

 
 Indiquer le nom de toute maladie contractée au cours des derniers mois :  
 

 

 Contexte de la demande  
 
1 -diagnostic d’une infection ou d’une inflammation génitale haute :     

douleur testiculaire (orchite)         
douleur à l’épididyme (« cordon » qui retient le testicule)     
douleur au niveau du bas ventre, du périnée ou dans le rectum    
douleur à l’éjaculation ou lors de l’érection       
douleur au niveau des ganglions (au niveau de l’aine notamment)   

 

2 -diagnostic d’une IST :          
 

3 -contrôle de la qualité du sperme dans le cadre :   
 de l’exploration d’une hypofertilité      
 avant une insémination artificielle avec conjoint (IAC)    
 

Dans ce cas préciser le nom du conjoint (ceci n’est pas une obligation) :______________________________  
(Cette information nous est demandée par le prescripteur dans le cadre du classement des comptes-rendus d’analyse) 
 

4- autre contexte :________________________________________________________________________ 
 

Nous vous remercions d'avoir bien voulu répondre à ces questions 
qui nous permettront une interprétation optimale de vos résultats. 

 

Cadre réservé au laboratoire 
 

 Date et heure précise de réception au laboratoire : date :                                 heure :                           

 Identification correcte de l’échantillon :            Oui        Non   

 Recueil des informations complet :        Oui        Non 
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OUVRIR LE FLACON ET DEPOSER 

LE COUVERCLE SUR LA FACE 

EXTERNE 

 
 

REFERMER 

SOIGNEUSEMENT LE 

FLACON ET LE 

LAISSER SUR LA 

TABLETTE. 

 
 

VERIFIER QUE VOTRE 

QUESTIONNAIRE 

EST CORRECTEMENT 

COMPLETE 

 

En cas de prélèvement à domicile 

(si le recueil au laboratoire est 
impossible), le protocole de 
prélèvement est identique à celui 
réalisé au laboratoire cependant il 
est primordial que 
l’acheminement au laboratoire 
soit rapide (< 1h si spermoculture 
seule) et à une température proche 
de 37°C ou au moins à 
température ambiante. 


