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Madame,  
 
Vous êtes programmée pour une ponction d’ovocytes. Vous trouverez ci-dessous les informations importantes 
pour votre ponction. Ce document est à compléter avec les consignes que nous vous transmettrons par 
téléphone.  
 
□ Votre ponction est prévue le ………………./……………………/……………………… 

□ Vous vous présenterez avec votre conjoint à la clinique à …............h…………….. à 

□ l’accueil du service Ambulatoire (du lundi au vendredi) 

□ l’accueil du hall central (les samedis et jours fériés)  

 Munissez-vous de vos pièces d’identités, elles vous seront demandées  

□ Votre conjoint se présentera au laboratoire d’AMP (au 1er étage) pour : 

 □ Le recueil de sperme à partir de 8h30 ou  …………… 

 □ Signer l’accord de décongélation des paillettes  

□ Votre ponction est prévue sous anesthésie : □ locale ou □ générale  

□ Votre consultation d’anesthésie a été réalisée le ………………./……………………/……………………… 

 Celle-ci doit être datée de moins d’un an, sinon vous devez obligatoirement reprendre RDV au 02 99 85 75 31  

□ A votre arrivée dans le service, vous devez :  

□ Etre à jeun à partir de 00h00.  

 Vous avez le droit de prendre un thé ou un café sans lait, sans sucre ou un jus de fruit sans pulpe (ex jus de 

pomme) 2h00 avant votre heure d’entrée soit : ………h…….. 

□ Etre sans maquillage et avoir enlevé le vernis à ongles, piercing et lentilles 

□ Ne pas apporter d’objet de valeur  

□ Avoir prévu un accompagnant pour le retour à domicile et la première nuit.  

□ A domicile :  

□ la veille de la ponction, au coucher, vous mettrez l’ovule de Bétadine* 250mg au coucher. (Prévoir une 

serviette hygiénique)  

□ le jour de la ponction, vous réaliserez une douche et un shampoing avec un flacon neuf de vos produits 

d’hygiène habituels.  

□ Pour le déclenchement de la ponction, le traitement prescrit est :  

□ Décapeptyl*, injection de ………………mg  le ………………./…………………./………………. à   …………………..h……………………… 

□ Ovitrelle*, injection de ………………mg  le ………………./…………………./………………. à   …………………..h……………………… 

□ L’infirmier vous appellera dans l’après-midi pour vous indiquer le nombre d’ovocytes. Nous vous invitons à garder votre 

téléphone près de vous. 

Merci de votre participation, 

L’équipe médicale AMP
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