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FORMULAIRE POUR LA CONFIRMATION DE NEISSERIA GONORRHOEAE PAR TAAN AU LSPQ

Ce formulaire doit accompagner la requéte de laboratoire du LSPQ pour toute
demande d’analyse de confirmation de N. gonorrhoeae par TAAN.

1. Information sur le spécimen Référence du centre hospitalier :

2. Contexte de la demande
[ ] Confirmation de TAAN positif pour :
[ ] Prélevement pharyngé
[ ] Prélevement rectal
[ ] Prélevement oculaire

[ ] Autre site, précisez :

[ ] Abus sexuel / contexte médico-légal Spécifiez le site :

3. Milieu de transport utilisé pour le prélevement initial pour ce spécimen (cocher la case appropriée)

Confirmation requise au LSPQ
pour les spécimens pharyngés

Critere pour la

Milieu " .
confirmation

[ ] Aptima Combo 2 ® Assay

Non*

Non applicable

[ ] BD MAX™ system

Oui

Tous les spécimens

[ ] Cobas® 4800 CT/NG

Oui, selon le critére défini

Ct=32,1

[ ] cobas® 6800/8800 CT/NG ** Oui * & Non applicable
[ ] m2000 RealTime CT/NG Non Non applicable
[ ] Alinity m multi-collect t Non * Non applicable
|:| Xpert® CT/NG Oui Tous les spécimens

[ ] Autre, précisez :

* Trousse homologuée par Santé Canada pour les spécimens pharyngés et rectaux.

** Veuillez aviser Brigitte Lefebvre (514-457-2070 #2334 ou brigitte.lefebvre@inspq.qc.ca) si votre
laboratoire effectue une transition vers le cobas® 6800/8800 CT/NG.

# La confirmation n’est pas requise si un autre site de prélévement est positif pour N. gonorrhoeae
chez le patient a I'intérieur de 14 jours.

Tt Confirmation non disponible pour le milieu Alinity m multi-collect (Abbott Molecular Inc.).

4. Indiquer la valeur obtenue : et cocher| | MOTA score [ | MaxRFU [ ] ct(Cp) [_] Deltacycle
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