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IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  DDEESS  SSOOUURRCCEESS  DD’’EEXXPPOOSSIITTIIOONN  AAUU  MMEERRCCUURREE  ((HHGG))  
  

  
  

  

1. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

 

1.1 Nom : ___________________  Prénom :   NAM :   

 

1.2 Quel genre de travail était exercé par le patient au moment du prélèvement de l’échantillon ?  

  

  

1.3  S’il s’agit d’une femme/adolescente, était-elle enceinte au moment du prélèvement de 

l’échantillon ? 

 Oui Si oui, depuis combien de semaines :    Non  NSP/NRP* 

 

1.4  Dernier résultat de Hg sanguin (nmol/L):   Date de prélèvement: ________//________//________ 
  aa    / mm  / jj 

1.5  Pour quelle raison cette analyse de Hg sanguin a-t-elle été demandée ? (au besoin, cochez 

plusieurs cases) 

 Femme/adolescente enceinte ou planifiant une grossesse dans l’année 

 Enfant de moins de 11 ans qui habite avec une personne ayant déjà eu un résultat de Hg sanguin 
élevé 

 Signes et symptômes, précisez :    

 Suivi d’un résultat de Hg élevé obtenu précédemment  

 Inquiétudes face à l’exposition de Hg   

 Par l’alimentation traditionnelle 

 Par une autre source, précisez :   

 Travaux de recherche 

 Autre, précisez :   

 

2. HABITUDES DE VIE ET ENVIRONNEMENT  

 

2.1  Combien de fois au cours du mois précédant le dernier prélèvement sanguin le patient  

a-t-il consommé de: 

  
 Jamais ou 

moins 

d’une 

fois/mois  

1 à 3 

fois/mois 
1 fois/sem. 

2-6 fois 

par/sem. 

 

Au moins 1 

fois/jour 
NSP/NRP* 

Béluga – viande séchée (nikku)             

Béluga – viande crue ou cuite             

Béluga – mattaq (peau et gras)             

Phoque – viande             

Phoque – foie ou reins             

Truite grise – grosse (âgée)             

Truite grise – petite (jeune)             

Œufs d’oiseaux marins (eiders, 

goélands, etc.) 
            

Caribou – foie ou reins             

Autre (précisez) :    
  

*NSP : Ne sait pas. NRP : Ne répond pas. 

FFOORRMMUULLAAIIRREE  CCOOMMPPLLEETTEE  PPAARR  ::  ________________________________________________________      DDAATTEE  ::    ____________//  __________  //  __________  
  aa  /    mm /    jj 

 Médecin 

 Infirmier (ière) 

 Autre, précisez : _________________________________ 
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2.2  Y a-t-il des sources suspectées d’exposition parmi les suivantes? (Au besoin, cochez 

plusieurs cases)  

 

 Bris d’ampoules fluoro-compactes, tubes fluorescents, lampes au mercure, enseignes 
lumineuses 

 Bris de vieux thermomètre, thermostat, instruments de mesure scientifique 

 Utilisation de bijoux de fantaisie, de produits de dépigmentation, anti-âge ou thérapeutiques 
importés et ne répondant pas aux exigences réglementaires canadiennes 

 Utilisation de réactifs de chimie 

 Autre (précisez) :   

 Non 

 NSP/NRP* 

 

3.  AUTRES INFORMATIONS 

 

 

3.1 Quelles sont les recommandations déjà données au patient en lien avec le résultat   d’une 

analyse précédente, s’il y a lieu? 

  

  

 
 

3.2  Indiquez toute autre information pertinente, clinique ou autre : 

  

  

 

 

*NSP : Ne sait pas. NRP : Ne répond pas. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Retournez ce questionnaire complété par télécopieur confidentiel à  

la Direction de santé publique au 1 866 867-8026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


