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Demande d’analyse – Culture bactérienne du lait 

Programme 403 : Gestion de la santé mammaire 
chez les petits ruminants laitiers

Attention! Les gratuités d’analyse associées à ce programme 
sont décrites au verso. Assurez-vous de vous y conformer. 

Pour toute analyse sans lien direct avec le programme,  
veuillez remplir une demande d’analyse ordinaire. 

INFORMATION SUR LE PROPRIÉTAIRE DE L’ANIMAL PRÉCISIONS SUR LES ÉCHANTILLONS 
(Pour remplir la section qui suit, consultez la légende au bas du tableau) 
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LÉGENDE : 
1. DMG : Demi-mamelle gauche;   DMD : Demi-mamelle droite; 

  C : Composite (les deux demi-mamelles d’un même animal). 
2. Traitement : Cochez la case si l’animal a reçu un traitement antibiotique systémique ou 

intramammaire. 

Nom du propriétaire : ______________________________________ 

Ferme : __________________________________________________ 

NIM : ____________________________________________________ 

Municipalité du lieu d’élevage : _______________________________ 

Tél. : ____________________________________________________ 

Courriel : _________________________________________________ 

INFORMATION SUR LE VÉTÉRINAIRE DEMANDEUR 

Nom du demandeur : _______________________________________ 

NIM : ____________________________________________________ 

Clinique : ________________________________________________ 

Municipalité : _____________________________________________ 

Tél. : ____________________________________________________ 

Courriel du demandeur : ____________________________________ 

Autre courriel (pour l’envoi des résultats) : 
_________________________________________________________ 

DESCRIPTION DU TROUPEAU ET ANAMNÈSE 

Espèce :  ovine  caprine 

Observations cliniques générales (s’il s’agit d’une mammite ou d’un 
traitement, veuillez préciser le détail par animal dans la section 
« PRÉCISIONS SUR LES ÉCHANTILLONS ») : 

RENSEIGNEMENTS SUR LE PRÉLÈVEMENT 

Prélèvement fait par : ______________________________________ 

Date du prélèvement : ______________________________________ 

Commentaires : 

J’atteste que les renseignements fournis sont exacts. Lorsque j’envoie des échantillons au ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation (MAPAQ), je consens automatiquement 
à les céder au Ministère. Je consens en outre à ce que les renseignements fournis dans la présente demande ainsi que les résultats en découlant puissent être utilisés par le MAPAQ à des fins 
notamment d’identification, de recherche, de surveillance, de statistique ou d’enseignement. Les renseignements personnels recueillis au moyen de ce formulaire seront traités conformément à 
la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (chapitre A-2.1). 

Signature du demandeur : Date d’expédition : 
AAAA-MM-JJ 

CONTRÔLE DE RÉCEPTION 
État des échantillons à la réception :    chambrés    réfrigérés    congelés 

  Colis conforme    Colis non conforme    Raison : 

Date : Heure : Initiales : 

ATTENTION : 
Les échantillons doivent être remis frais (avoir été prélevés depuis moins de 24 heures) 
et réfrigérés au Laboratoire de santé animale (LSA-Québec) (voir les coordonnées au 
verso). 

Technique d’échantillonnage du lait (source : Réseau mammite) : 
http://www.reseaumammite.org/tactic/echantillonnage/ 
Procédure d’emballage et d’envoi :  
Instructions techniques pour la sécurité du transport d’échantillons biologiques 
vétérinaires (Québec.ca) 

http://www.reseaumammite.org/tactic/echantillonnage/
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcdn-contenu.quebec.ca%2Fcdn-contenu%2Fadm%2Fmin%2Fagriculture-pecheries-alimentation%2Fsante-animale%2Fsurveillance-controle%2Flaboratoire%2FPD_envoi_echantillons_diagnostic_MAPAQ.pdf&data=05%7C02%7CJulie.Breton%40mapaq.gouv.qc.ca%7C6a63023581a74535354908dccdda4e60%7C3143a543edee49dcbd2022d7a8454e52%7C0%7C0%7C638611584704482665%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=a46tiFD3sVVDIxu3uccvXViZHOuYSKzY7%2BKrXP3cxjU%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcdn-contenu.quebec.ca%2Fcdn-contenu%2Fadm%2Fmin%2Fagriculture-pecheries-alimentation%2Fsante-animale%2Fsurveillance-controle%2Flaboratoire%2FPD_envoi_echantillons_diagnostic_MAPAQ.pdf&data=05%7C02%7CJulie.Breton%40mapaq.gouv.qc.ca%7C6a63023581a74535354908dccdda4e60%7C3143a543edee49dcbd2022d7a8454e52%7C0%7C0%7C638611584704482665%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=a46tiFD3sVVDIxu3uccvXViZHOuYSKzY7%2BKrXP3cxjU%3D&reserved=0


2025-11-14

Envoyer les échantillons à : Laboratoire de santé animale (LSA-Québec) 
2650, rue Einstein 
Québec (Québec)  G1P 4S8 
Tél. : 418 643-6140, poste 2602 
Téléc. : 418 644-4532 
Tél. sans frais : 1 855 802-2329 
Courriel : LSA.QC@mapaq.gouv.qc.ca  
Site Web : Laboratoire de santé animale (Québec.ca) 

Conditions à respecter pour profiter de la gratuité d’analyse 

Un élevage peut profiter de 15 analyses bactériologiques individuelles du lait subventionnées à 100 % par le Laboratoire de santé 
animale, par année financière (du 1er avril au 31 mars). 

Les 15 échantillons peuvent être soumis en un ou plusieurs envois. Le lait de réservoir n’est pas admissible à ce programme. 

Pour toute question relative aux critères d’admissibilité, communiquer avec : 
Dre Roxann Hart, responsable du réseau petits ruminants 
Téléphone : 1 844 ANIMAUX  
Courriel : roxann.hart@mapaq.gouv.qc.ca  

Pour toute question relative aux échantillons ou à l’interprétation des résultats, communiquer avec le laboratoire, dont les 
coordonnées figurent ci-dessus. 

mailto:LSA.QC@mapaq.gouv.qc.ca
https://www.quebec.ca/agriculture-environnement-et-ressources-naturelles/sante-animale/maladies-animales/surveillance-controle/laboratoire-sante-animale
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