Institut national
de santé publique

4
Québec

Centre de toxicologie

CLIENT

Centre hospitalier :

Adresse : Code Postal :
Professionnel requérant : Permis :
Téléphone : Télécopieur :

Date prélévement (aaaa/mm/jj) : Heure:

PATIENT

Prénom et nom : DDN (aaaa/mm/jj):
RAMQ:

# de dossier :

# de référence client :

Nature de I'échantillon : [ Sang (SG)* [J Sérum (SR)* [ Plasma (PL)* [ Urine (V) O Matériel non biologique (MN)
M : métabolite(s) *Favoriser le tube lavande a moins d’indication contraire. **Les codes SIL-P sont inscrits a la droite des colonnes.

PHARMACOLOGIE

[0 9-OH Rispéridone (SR/PL) 9HYDR | O Cotinine (SR/PL/U) COTIG | O Mirtazapine (SR/PL) MIRTS
0 Amiodarone + M (SR/PL) AMIDS | [ Desméthylvenlafaxine (SR/PL) VENLS | O Nortriptyline (SR/PL) NORPS
O Amitriptyline + M (SR/PL) AMNOP | O Doxépine + M (SR/PL) DOXES | [IOlanzapine (SR/PL) OLANS
O Aripiprazole (SR/PL) ARIPR | [ Duloxétine (SR/PL) DROUR | [OParoxétine (SR/PL) PAROS
[ Brexpiprazole (SR/PL) a venir | O Escitalopram (SR/PL) ESCLP | [ Quétiapine (SR/PL) QUETS
[ Buprénorphine (SR/PL) BUPG | O Fluoxétine + M (SR/PL) FLUOS | [ Rispéridone + M (SR/PL) RISPS
O Bupropion + M (SR/PL) BURSP | I Flupentixol (SR/PL) avenir | O Sertraline (SR/PL) SERS
[ Cariprazine (SR/PL) a venir | O Fluphénazine (SR/PL) avenir | OTrazodone (SR/PL) TRAZS
[ Citalopram (SR/PL) CITAS | O Halopéridol + M (SR/PL) avenir | OTrimipramine + M (SR/PL) TRIMS
[ Clobazam + M (SR/PL) CLOSP | O Imipramine + M (SR/PL) IMIPS | [ Venlafaxine + M (SR/PL) VENLS
[ Clonazépam + M (SR/PL) CLZSP | O Lurasidone (SR/PL) avenir | O Ziprasidone (SR/PL) a venir
[ Clozapine + M (SR/PL) CLOZS | OO Méthadone (SR/PL) METG | [ Zuclopenthixol (SR/PL) a venir
TOXICOLOGIE
[ Dépistage toxicologique (MN/PL/SR/SG/U) DQXG | Dépistage immunoenzymatique (U) DROUR | Confirmation drogues/psychoactifs
(N’inclut pas les alcools toxiques) (Qualitatif) (Qualitatif + confirmation réflexe) (Quantitatif)
[0 + confirmation (quantitatif) 0 Amphétamines O Alcools volatils (SG/SR/PL) ALCOG
Substance(s) ciblée(s) : O Barbituriques (EtOH, MeOH, I1SOP, ACETONE)
[0 Benzodiazépines O Amphétamines (SR/PL/U) AMTG
[0 Cannabis (THC-COOH) [0 Benzodiazépines (U) BEZOP
[ Cocaine (benzoylecgonine) [ Cannabinoides (SG/SR/PL) CANG
Dépistage toxicologique partiel (PL/SR/SG/U) O Fentanyl [ Cocaine + M (U) COCBP
[ Profil Barbituriques DQMG | O Méthadone (EDDP) (sans confirmation) O Ethyléne glycol (SG/SR/PL) ETHYG
[ Profil Benzodiazépines DQXG | O Opiacés O Fentanyl + M (U) FENPG
O Profil Soumission chimique (drogues du viol) DQMG | [ Oxycodone [0 GHB (SG/SR/PL/U) GHBU
[ Profil Drogues de rue DQXG | OO PcP [ Héroine (6-acétylmorphine) (U) 6ACEU
[ + confirmation (quantitatif) [0 Méthadone/EDDP (U) MTDOU
[ Profil Opioides haute-sensibilité DOFDG [J Opiacés (U) OPIPU
[ Profil Phénothiazines DAQMG O PCP (SR/PL/U) PHESG
Autres dépistages O THC-COOH total (U) CANML
O Buprénorphine + M (U) BUPU | [ Ethylglucuronide (U) DQXG
[ Cocaine + M (SG/SR/PL) COCG | O Lévamisole (U) LEVAU
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Centre hospitalier :

Adresse : Code Postal :
Médecin requérant : Permis :
Téléphone : Télécopieur :

Date prélévement (aaaa/mm/jj) : Heure :

PATIENT

Prénom et nom : DDN (aaaa/mm/jj):
RAMQ:

# de dossier :

# de référence client :

Nature de I'échantillon : [1 Sang (SG)* [J Sérum (SR)* [ Plasma (PL)* [ Urine (V) [0 Matériel non biologique (MN)
*Favoriser le tube lavande a moins d’indication contraire. **Les codes SIL-P sont inscrits a la droite des colonnes.

CONTAMINANTS ENVIRONNEMENTAUX

O Alkylphosphates (U) ALKLP | [0 Composés perfluorés (PFAS) (SR/PL) COMPP | [0 Métabolites des phtalates (U) MTPHL
O Bisphénol-A et analogues avec triclosan (U)  TRIBA | O Cyanure (SG) CYASG | O Pyréthrinoides (U) MTPYR
O BPCs, pesticides organochlorés CONGP | O Glyphosate, glufosinate et métabolites (U) ~ GLYPH | L1 Pesticides et métabolites

et PBDES (SR/PL) | O Métabolites du benzéne et du toluéne (U) MTBTU |  (2,4-D, Dicamba, MDA, etc.) (U)

AUTRES ANALYSES

[0 Enquéte épidémiologique — surdose
SVP spécifiez la région en envoyez le formulaire propre a votre région :

[0 Autre analyse demandée :

Consultez les responsables de la division clinique ou environnement au préalable.
***Les analyses du CTQ sont pour des indications cliniques et ne sont pas d’emblée accompagnées d’une chaine de possession. Veuillez SVP nous contacter
si vous désirez que vos échantillons soient analysés avec un formulaire de chaine de possession ou qu’ils soient conservés pour une période prolongée.

Note : Ce formulaire n’est pas celui a utiliser pour les analyses en urgence autorisées par le Centre Antipoison.

Section réservée au laboratoire du CTQ
Echantillon regu a : O Tp O 4°C [0 Congelé
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