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1-OBJET

Description des conditions de réalisation d’un spermogramme.

2-DOMAINE D'APPLICATION
Le secrétaires, IDE et techniciens, du centre de prélevement.

3-REFERENCES
Y Norme(s) et/ou référentiel(s) : ENNOV DOC : Néant

Y Recommandations de I’AFU et de la SALF: Concernant I’évaluation de l'infertilité de
I’lhomme
e « Progrés en urologie » (édition 2021) 31, 131-144

% Texte(s) réglementaire(s) :
e Néant

4-DEFINITIONS ET ABREVIATIONS

- AFU: L'Association frangaise d'urologie, fondée en 1896 et reconnue d'utilité publique par
décret du 22 novembre

- SALF : Société d’Andrologie de Langue Frangaise
La SALF regroupe les professionnels de la santé masculine a travers des actions de
recherche, d'enseignement et de diffusion des savoirs.

5-DESCRIPTION DU CONTENU
Cf page suivante
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SPERMOGRAMME

1. Horaires
Sur rendez-vous, du lundi au vendredi a 12h00.

2. Conditions de I'examen

Aprés 2 a 8 jours d'abstinence sexuelle
Boire abondamment la veille (boissons non alcoolisées).

3. Recueil du sperme
Le recueil du sperme se fait sur place, au laboratoire.

Uriner avant d’effectuer le prélévement,

Faire une toilette soigneuse au savon doux des mains puis de la verge et du gland,

Sécher correctement avec I’essuie-mains jetable,

Se désinfecterles mains a |'alcool,

Recueillir par masturbation le sperme dans un pot stérile.
Reboucher sans toucher I'intérieur du pot.

**Signaler a la personne qui réceptionne le prélévement tout probleme éventuel, en particulier un
recueil incomplet de I'éjaculat dans le réceptacle.

4. A remplir par le patient
Nom, prénom :
Nombre de jours d'abstinence :

La totalité de I'éjaculat a-t-elle été recueillie ? Oui Non
S'agit-il d'un contréle post-vasectomie ? Oui (Indiquez la date) Non
Avez-vous eu de la fiévre aujourd’hui ? Oui Non
Prenez-vous un traitement médical ? Oui (Lequel) Non

Autres commentaires :

(Entourer)
(Entourer)
(Entourer)

(Entourer)




Titre
Réalisation d'un spermogramme pour le patient(en

' CENTRE HOSPITALIER frangais)

/PRINCESSE GRACE
Référence Page
ENR/LAB/0166/011 3/3

¢ LIENS

N.B. : Les liens avec d’autres documents référencés dans ENNOV sont disponibles dans la fiche signalétique du

présent document (onglet « Liens »).

& ANNEXES

N.B. : Les documents annexes sont disponibles dans la fiche signalétique ENNOV du présent document (onglet

« Formulaire » / section « Documents associés »).
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