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Aide-mémoire  
consultation initiale
Informations destinées à la clientèle

Nom du médecin ___________________________________________________________________

Madame
APPELEZ au 514 345-4883 le PREMIER JOUR de vos règles (saignement rouge abondant) pour prendre tous les  
rendez-vous indiqués. Si le premier jour de vos règles tombe le week-end, attendez au lundi pour prendre votre rendez-vous.

❏	 Culture gonorrhée et chlamydia 

› Ne pas faire en période menstruelle.
› Doit être faite au minimum 1 mois avant l’hys-

térosalpingographie, l’hystérosonographie ou 
l’hystéroscopie

› Le résultat peut prendre de 2 à 3 semaines avant 
d’être reçu 

❏	 Échographie de base (jour 2 et 5 de votre cycle)
Cette échographie permet d’évaluer la structure anatomique de votre utérus et de vos ovaires. Elle permet aussi de 
calculer le nombre de follicules (ovules) disponibles dans vos ovaires. Vous devez vous rendre en imagerie médicale 
au 1er bloc 11. Il est important d’avoir la vessie pleine pour cet examen.

❏	 Prélèvement sanguin (il n’est pas nécessaire d’être à jeun)
Il est possible que vous ayez également un prélèvement sanguin la même journée que votre échographie.
❍ Bilan de base     
❍ Réserve ovarienne  

(entre le jour 2 et le jour 5 du cycle)   
❍ CMV    

❍ Caryotype  
(délai variable, peut aller jusqu’à 4 mois) 

❍ Bilan de FC
❍ AMH
❍ Autres : _________________________________

❏	 Bilan métabolique (spécifier si un glucose est requis)
› Prendre rendez-vous au centre de prélèvements 

au 514 345-2141. 
› Spécifier si un glucose 75 g est demandé (la patiente 

doit être à jeun).

❏	 Examens

Hystérosalpingographie (entre le jour 5 et le jour 12 de votre cycle)

› Se référer au dépliant explicatif.
› Cet examen se fait en imagerie médicale au 1er bloc 11
› Le délai d’attente pour ce test pourrait être  

de 2 à 3 mois.
› Vous devrez faire un test de grossesse le matin de 

l’examen, les explications vous seront données par 
l’infirmière. Le résultat du test de grossesse est un 
préalable à l’examen.

› Prévoir d’arriver 30 minutes avant l’heure prévue 
de votre rendez-vous, sinon l’examen pourra être 
retardé ou annulé.

› Il est aussi important de prendre des analgésiques 
tels que AdvilMD ou MotrinMD (ibuprofène), selon la 
posologie indiquée sur l’emballage, 1 heure avant 
l’examen. 
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Biopsie de l’endomètre (entre le jour 5 et le jour 12 de votre cycle)

› Vous devrez faire un test de grossesse le matin de 
l’examen, les explications vous seront données par 
l’infirmière. Le résultat du test de grossesse est un 
préalable à l’examen.

› Si une hystérosonographie ou une hystéroscopie est 
demandée, la biopsie sera faite au même moment.

Hystérosonographie (entre le jour 5 et le jour 12 de votre cycle)

› Se référer au dépliant explicatif.
› Cet examen se fait au CPA 4e bloc 9.
› Vous devrez faire un test de grossesse le matin de 

l’examen, les explications vous seront données par 
l’infirmière. Le résultat du test de grossesse est un 
préalable à l’examen.

› Il est important de prendre des analgésiques tels que 
AdvilMD ou MotrinMD (ibuprofène), selon la posologie 
indiquée sur l’emballage, 1 heure avant l’examen.

Hystéroscopie

› Se référer au dépliant explicatif. 
› Il est important de prendre des analgésiques tels que 

AdvilMD ou MotrinMD (ibuprofène), selon la posologie 
indiquée sur l’emballage, 1 heure avant l’examen.

› Le délai d’attente pour ce test pourrait être de 1 à 
3 mois.

› Prendre un repas ou une collation avant l’examen.

› Vous devrez faire un test de grossesse le matin de 
l’examen, les explications vous seront données par 
l’infirmière. Le résultat du test de grossesse est un 
préalable à l’examen.

› Apporter une serviette hygiénique.
› Autres :  _________________________________

❏	 Pap test — Ne pas faire en période menstruelle.
› Si le Pap test a déjà été fait il y a moins de trois ans, veuillez nous faire parvenir le résultat par courriel au  

cpa.hsj@ssss.gouv.qc.ca 

❏	 Consultation en psychologie.

❏	 Rendez-vous de suivi lorsque tous les examens pour vous et votre conjoint sont effectués
› Prendre rendez-vous après avoir effectuer tous vos 

tests pour vous et votre conjoint pour une visite de 
suivi.

› Les résultats seront transmis directement et unique-
ment par le médecin lors du rendez-vous de suivi.

› Aucun résultat ne sera transmis hors consultation 
ou par l’infirmière

Conjoint ou conjointe 
APPELEZ au 514 345-4883 pour prendre les rendez-vous indiqués :

❏	 Analyse de sperme (spermogramme) 
› Se référer à la feuille explicative.        

❏	 Fragmentation de l’ADN
› Doit être fait à l’externe.    

❏	 Spermoculture
❏	 Cryopréservation du sperme  

(des frais peuvent s’appliquer)

❏	 Autre : __________________________________ 

❏	 Bilan sanguin
❍ Bilan de base
❍ Bilan hormonal
❍ Caryotype (le délai d’attente pour ce test varie entre 1 et 4 mois)
❍ Autre :  __________________________________________________________________________________
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CHU Sainte-Justine
3175, chemin de la Côte-Sainte-Catherine
Montréal (Québec) H3T 1C5
Téléphone : 514 345-4931

chusj.org

❏	 Urologie

Si une consultation en urologie est demandée, téléphonez au 514 345-4931, poste 3812, pour nous aviser lorsque 
vous aurez fait les examens suivants :
❍ Seconde analyse de sperme (spermogramme)
❍ Bilan hormonal
❍ Caryotype

❍ Microdélétion du chromosome Y
❍ Autre : ____________________________________

Si plusieurs tests sont demandés, il est important de le mentionner lors de la prise de rendez-vous.
Il est inutile de nous téléphoner pour obtenir vos résultats, car seul votre médecin traitant peut vous en informer.

Révision
Équipe CPA et Véronique Pelchat octobre  2021 

Suzanne Provencher, Inf. clin., juin 2017 
Anne-Marie Morand, CSI, août 2013
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