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** Confidentiel ** 
Pour cliniciens de l’hôpital Cité-de-la-santé 

Direction de santé publique 

Fiche de signalement de surdose 
Transmettre à la Direction de santé publique du CISSS de Laval par télécopieur au 450 978-2118 (confidentiel) 

ou par courriel à surdoselaval.cissslav@ssss.gouv.qc.ca 
IDENTIFICATION DU DÉCLARANT NATURE DU SIGNALEMENT 
Nom : _______________________________________________ 

Téléphone :  __________________________________________ 

Direction / Service :   ____________________________ 

Date d’obtention des informations : _______________________ 

☐ Surdose sévère (ex. administration de naloxone, intubation, soins 
intensifs, hospitalisation, décès, etc.)

☐ Effets inhabituels (ex. somnolence après consommation de stimulants)
☐ Évènement inhabituel (ex. agrégat de surdoses, milieu festif, nouvelle 

substance)

IDENTIFICATION DE LA VICTIME DE LA SURDOSE (UNE FICHE PAR PERSONNE) 
Nom : _____________________________   Prénom : _____________________________          DDN : _________________________ 
Sexe :   ☐ Homme    ☐ Femme    ☐ Autre                                                                                             RAMQ : ________________________ 
Informations obtenues auprès de : ☐ Victime de la surdose   ☐ Témoin de la surdose   ☐ Autre : ___________________________ 

DESCRIPTION DE L’ÉVÈNEMENT 
Date : _______________ Heure : __________________________     Quartier : ____________________________ 
Lieu : ☐ Résidence privée   ☐ Lieu public intérieur   ☐ Lieu public extérieur   ☐ Lieu dédié à la consommation 

☐ Autre : ____________________
Combien de personnes ont consommé cette(ces) substance(s) en même temps? :  ________ 
Combien de ces personnes ont fait une surdose? : ________ *Compléter une fiche par personne 

DESCRIPTION DES SUBSTANCES CONSOMMÉES  
Substance(s) et forme 

(ex. cocaïne en poudre) 
Mode de consommation 

(fumé/prisé/injecté/oral/autre) Quartier d’achat Substance disponible pour 
analyse (O/N) 

INFORMATIONS CLINIQUES 
Symptômes à l’arrivée : 
☐ Détresse respiratoire ☐ Myosis (pupilles contractées) ☐ Lèvres bleues
☐ Sudation excessive ☐ Hyperthermie ☐ Palpitations cardiaques
☐ Autres : _________________________________________________________________________________________________ 

Administration de naloxone avant l’arrivée à l’hôpital : ☐ Par Urgence-santé    ☐ Par un proche    ☐ Non    ☐ Ne sais pas 

Administration de naloxone à l’hôpital : ☐ Oui    ☐ Non    Commentaires : _______________________________________________________ 

Prélèvement envoyé au CTQ pour analyse toxicologique à des fins de vigie (voir procédure à la 2e page) : ☐ Urine (1er choix) ☐ Sanguin 

Trousse de naloxone remise au patient : ☐ Oui    ☐ Non    Commentaires : _______________________________________________________ 

État actuel : ☐ Congé   ☐ Observation   ☐ Soins intensifs   ☐ Refus de traitement   ☐ Décès   

INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES 

Veuillez rappeler à la victime de surdose qu’elle peut contribuer à faire retirer du marché la drogue contaminée en appelant la ligne INFO de 
la police de Laval au no suivant : 450-662-INFO (4636) ou en allant sur le site web www.infocrimemontreal.ca. Elle pourra ainsi transmettre 
l’information de manière anonyme et confidentielle. 

Pour toute information supplémentaire ou en cas de situation clinique inhabituelle, vous pouvez communiquer avec la Direction de santé 
publique du CISSS de Laval au 450-978-2121, poste : 32117 (du lundi au vendredi, de 8h30 à 12h et 13h à 16h30) et demander à parler au 
répondant surdose de garde. 
En dehors des heures ouvrables, vous pouvez communiquer avec le médecin de garde en maladies infectieuses via la téléphoniste de 
l’hôpital Cité-de-la-santé au 450 668-1010. 

mailto:surdoselaval.cissslav@ssss.gouv.qc.ca
http://www.infocrimemontreal.ca/
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Prélèvement d’échantillon lors de surdoses de drogues  
pour analyse toxicologique au Centre de toxicologie du Québec (CTQ) 

 
En situation de surdose sévère, d’effets inhabituels lié à la consommation ou de tout évènement inhabituel, prélever un 
échantillon et l’envoyer au CTQ pour analyse toxicologique. Le rapport de toxicologie parviendra au directeur de santé 
publique après quelques semaines et contribuera à la vigie. Des appels à la vigilance peuvent résulter de cette vigie afin 
que les consommateurs soient informés des risques. Pour consulter les appels à la vigilance de la Direction de santé 
publique de Laval, suivre ce lien : https://www.lavalensante.com/en/useful-information/espace-usager/health-
tips/prevention-des-surdoses/alertes-surdoses-et-appels-a-la-vigilance/ 
 
À noter que le résultat « opioïde : négatif » du dépistage fait à l’hôpital Cité-de-la-santé n’exclut pas la présence de fentanyl, 
de carfentanil, d’isotonitazène ou de certains autres opioïdes de synthèse. Si le clinicien a besoin d’un test qualitatif 
détectant le fentanyl en urgence pour soigner son patient, celui-ci doit appeler au Centre antipoison du Québec  au           
(1-800-463-5060). Ce dernier organisera l’envoi d’un prélèvement spécifique vers le laboratoire du CHU Ste-Justine. 
Prévoir tout de même un prélèvement distinct à envoyer au CTQ. 

 
Procédure d’envoi du prélèvement au CTQ 

 
À l’intention des cliniciens: 
 
Urine 1er choix de prélèvement   

• Analyse à demander : Dépistage LC-MSMS  
• Indiquer sur la requête « Enquête surdose Laval 2017 »   
• Prélèvement : pot de culture d’urine en plastique sans préservatif  
• Réfrigérer le spécimen à 4 degrés 
• Quantité minimale requise : 2 ml  

 
Sang : (si urine impossible) 

• Tube lavande (EDTA)  
• Inverser immédiatement le tube de sang total de 8 à 10 fois afin de bien mélanger l'anticoagulant  
• Quantité minimale requise : 2 ml  

 
Important :  Toutes les informations doivent être inscrites sur la requête afin que le spécimen ne soit pas rejeté 
 
 
À l’intention du laboratoire de l’hôpital Cité-de-la-santé de Laval: 
 
Urine 1er choix de prélèvement   

• Analyse demandée : Dépistage LC-MSMS  
• S’assurer d’indiquer sur la requête « Enquête surdose Laval 2017 »   
• Prélèvement : pot de culture urine en plastique sans préservatif  
• Réfrigérer le spécimen à 4 degrés pour un maximum de 30 jours 
• Quantité minimale requise : 2 ml  

 
Sang : (si urine impossible) 

• Tube lavande (EDTA)  
• Quantité minimale requise : 2 ml  
• Centrifuger le prélèvement et décanter le plasma dans un tube en polypropylène  
• SVP, veuillez privilégier les expéditions groupées en début de semaine  
• Réfrigérer le spécimen à 4 degrés pour un maximum de 30 jours 

 
Adresse d’expédition : Centre de toxicologie du Québec 

Direction de santé environnementale et toxicologique 
Institut national de santé publique du Québec 
945, avenue Wolfe, 4e étage 
Québec (Québec) G1V 5B3 

https://www.lavalensante.com/en/useful-information/espace-usager/health-tips/prevention-des-surdoses/alertes-surdoses-et-appels-a-la-vigilance/
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