
Gobelet de test de dépistage de drogues 
QuickCheck 

avec créatinine (urine) 
 

Un test rapide pour la détection simultanée et qualitative de 
plusieurs drogues et de leurs métabolites dans l'urine humaine. 
 

USAGE PRÉVU 
Le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck propose une analyse 
immunochromatographique rapide pour la détection qualitative de plusieurs drogues et 
de leurs métabolites dans l'urine aux concentrations seuils suivantes :  
 

Test Analyte 
Conc. seuils 

(ng/ml) 

Amphétamine (AMP 1000) d-Amphétamine 1 000 

Barbituriques (BAR 300) Sécobarbital 300 

Benzodiazépines (BZO 300) Oxazépam 300 

Buprénorphine (BUP 10) Buprénorphine 10 

Cocaïne (COC 300) Benzoylecgonine 300 

Marijuana (THC 50) 11-nor-Δ9-THC-9 COOH 50 

Méthamphétamine (MET 1000) d-Méthamphétamine 1 000 

Opiacés (OPI 2000) Morphine 2 000 

Phencyclidine (PCP 25) Phencyclidine 25 

Oxycodone (OXY 100) Oxycodone 100 

2-éthylidène-1,5-diméthyle- 
3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP 100) 

2-éthylidène-1,5-diméthyle- 
3,3-diphenylpyrrolidine 

100 

Fentanyl (FYL 20) Norfentanyl 20 

 

Le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck peut être configuré pour 
n'importe quelle combinaison des analytes de drogue avec créatinine indiqués ci-
dessus. Cette analyse fournit seulement un résultat de test diagnostique préliminaire. 
Une autre méthode chimique plus spécifique doit être utilisée pour obtenir la 
confirmation du résultat de l'analyse. Le couplage entre la chromatographie en phase 
gazeuse et la spectrométrie de masse (CPG / SM) est la méthode de confirmation de 
choix. Il faut tenir compte des évaluations cliniques et faire preuve de jugement 
professionnel avant de se prononcer sur les résultats d'un test de dépistage de 
stupéfiants, en particulier quand les résultats préliminaires sont positifs. 
 
RÉSUMÉ 
Le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck permet un test rapide de 
dépistage d'urine qui peut être effectué sans instrument. Le test utilise des anticorps 
monoclonaux pour détecter sélectivement des taux élevés d'une drogue particulière 
dans l'urine.  
Amphétamine (AMP) 
L'amphétamine est une substance contrôlée inscrite à l'annexe I de la Loi réglementant 
certaines drogues et autres substances du Canada (LRDS), disponible sur ordonnance 
(DexedrineMD) et se procure également sur le marché clandestin. Les amphétamines 
sont une classe d'agents sympathomimétiques puissants ayant des applications 
thérapeutiques. Chimiquement ils sont apparentés aux catécholamines naturelles du 
corps humain : l'épinéphrine et la noradrénaline. Des doses aiguës plus fortes 
augmentent la stimulation du système nerveux central (SNC) de l'usager et provoquent 
l'euphorie, la vigilance, une perte d'appétit et une sensation d'énergie et de puissance 
accrues. Les réactions cardiovasculaires aux amphétamines comprennent une hausse 
de la tension artérielle et des arythmies cardiaques. Des réactions plus aiguës 
produisent l'anxiété, la paranoïa, des hallucinations et un comportement psychotique. 
Les effets des amphétamines durent généralement de 2 à 4 heures et la demi-vie de la 
drogue dans le corps est de 4 à 24 heures. Environ 30 % des amphétamines sont 
excrétées dans l'urine sous forme inchangée, le reste étant des dérivés hydroxylés et 
désaminés.  
Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 
lorsque la concentration des amphétamines dans l'urine est supérieure à la valeur seuil. 
Barbituriques (BAR) 
Les barbituriques sont des dépresseurs du système nerveux central (SNC). Ils sont 
utilisés à des fins thérapeutiques comme sédatifs et somnifères. Les barbituriques 
anticonvulsivants sont presque toujours pris par voie orale sous forme de gélules ou de 
comprimés. Les effets ressemblent à ceux de l'intoxication à l'alcool. L'usage chronique 
des barbituriques mène à la tolérance et à la dépendance physique.  
Les barbituriques à action rapide pris à 400 mg/jour pendant 2 à 3 mois peuvent produire 
un degré de dépendance physique cliniquement significatif. Les symptômes de sevrage 
ressentis pendant les périodes d'abstinence peuvent être suffisamment graves pour 
causer la mort. 
Seule une petite quantité (moins de 5 %) de la plupart des barbituriques est excrétée 
inchangée dans l'urine.  
Les délais approximatifs de détection des barbituriques sont :  

À action rapide (p. ex. 
Sécobarbital) 

100 mg PO (voie 
orale) 

4 à 5 jours 

À action prolongée (p. ex. 
Phénobarbital) 

400 mg PO (voie 
orale) 

7 jours2 

Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 
lorsque la concentration des barbituriques dans l'urine est supérieure à la valeur seuil. 

Benzodiazépines (BZO) 
Les benzodiazépines sont des médicaments fréquemment prescrits pour le traitement 
symptomatique de l'anxiété et des troubles du sommeil. Elles produisent leurs effets au 
moyen de récepteurs spécifiques dont un acide neurochimique appelé acide gamma-
aminobutyrique (GABA). Considérées comme plus sûres et plus efficaces, les 
benzodiazépines ont remplacé les barbituriques dans le traitement de l'anxiété et de 
l'insomnie. Les benzodiazépines sont également utilisées comme sédatifs avant 
certaines procédures chirurgicales et médicales, et pour le traitement des troubles 
épileptiques et du sevrage alcoolique. 
Le risque de dépendance physique augmente si les benzodiazépines sont prises 
régulièrement (tous les jours) pendant quelques mois, en particulier à des doses 
supérieures à la normale. L'arrêt brusque peut provoquer des symptômes tels que 
troubles du sommeil, troubles gastro-intestinaux, sensation de mal-être, perte d'appétit, 
transpiration, tremblement, faiblesse, anxiété et changements de perception.  
Seules des quantités infimes (moins de 1 %) de la plupart des benzodiazépines sont 
excrétées dans l'urine sous forme inchangée; la plus grande partie de la concentration 
dans l'urine est un médicament conjugué. Le délai de détection des benzodiazépines 

dans l'urine est de 3-7 jours. 

Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 
lorsque la concentration des benzodiazépines dans l'urine est supérieure à la valeur 
seuil. 
Buprénorphine (BUP) 
La buprénorphine est un analgésique puissant souvent utilisé dans le traitement de la 
dépendance aux opioïdes. Le médicament est vendu sous les noms SubutexMC, 
BuprenexMC, TemgesicMC et SuboxoneMC, qui contiennent du chlorhydrate de 
buprénorphine seul ou avec le chlorhydrate de naloxone. Sur le plan thérapeutique, la 
buprénorphine est utilisée comme traitement de substitution pour la dépendance aux 
opioïdes. Le traitement de substitution est une forme de soins médicaux offerts aux 
toxicomanes aux opiacés (principalement des héroïnomanes) qui se base sur une 
substance similaire ou identique à la drogue normalement utilisée. En traitement de 
substitution, la buprénorphine est aussi efficace que la méthadone mais présente un 
niveau de dépendance physique plus faible. Les concentrations de buprénorphine et de 
norbuprénorphine libres dans l'urine peuvent être inférieures à 1 ng/ml après 
l'administration thérapeutique, mais peuvent atteindre jusqu'à 20 ng/ml pour les 
toxicomanes. La demi-vie plasmatique de la buprénorphine est de 2 à 4 heures7. Bien 
que l'élimination complète d'une seule dose du médicament puisse prendre jusqu'à 6 
jours, le délai de détection de la drogue mère dans l'urine est estimé à environ 3 jours. 
Des abus importants de buprénorphine ont également été signalés dans de nombreux 
pays où diverses formes du médicament sont disponibles. Le médicament est détourné 
des circuits licites par le vol, les visites multiples de médecins et la falsification des 
ordonnances. En outre, il est pris par voie intraveineuse, sublinguale, intranasale et par 
inhalation. 
Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 
lorsque la concentration de la buprénorphine dans l'urine est supérieure à la valeur seuil. 
Cocaïne (COC) 
La cocaïne est un stimulant puissant du système nerveux central et un anesthésique 
local. Initialement, elle entraine des niveaux d'énergie et d'agitation extrêmes qui, 
progressivement, se transforment à des tremblements, une hypersensibilité et des 
spasmes. Prise en grande quantité, la cocaïne provoque de la fièvre, l'absence de 
réaction, la difficulté à respirer et la perte de conscience.  
La cocaïne est souvent consommée par inhalation nasale, injection intraveineuse et 
sous forme épurée. Elle est excrétée dans l'urine en peu de temps, principalement sous 
forme de benzoylecgonine3,4. La benzoylecgonine, un métabolite majeur de la cocaïne, 
a une demi-vie biologique plus longue (5 à 8 heures) que la cocaïne (0,5 à 1,5 heure), 
et peut généralement être détectée pendant 24 à 48 heures après l'exposition à la 
cocaïne4. 
Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 
lorsque la concentration de la benzoylecgonine dans l'urine est supérieure à la valeur 
seuil. 
Marijuana (THC) 

Le THC (9-tétrahydrocannabinol) est le principal ingrédient actif du cannabis 
(marijuana). Le THC, lorsqu'il est fumé ou administré par voie orale, produit des effets 
euphoriques. La mémoire à court terme et la capacité d'apprentissage des usagers en 
sont affectées. Il peut également provoquer chez les usagers des épisodes transitoires 
de confusion et d'anxiété. L'usage à long terme et abusif peut être associé à des troubles 
du comportement. L'effet maximal de la marijuana que l'on fume se produit dans 20 à 
30 minutes et dure de 90 à 120 minutes après un joint. Des taux élevés de métabolites 
urinaires sont décelés dans les heures qui suivent l'exposition et restent détectables 
pendant 3 à 10 jours après avoir cessé de fumer. Le principal métabolite excrété dans 

l'urine est l'acide 11-nor-9-tétrahydrocannabinol-9-carboxylique (THC-COOH). 
Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 

lorsque la concentration du THC-COOH dans l'urine est supérieure à la valeur seuil. 

Méthamphétamine (MET) 
La méthamphétamine est un stimulant addictif qui excite fortement certains systèmes 
dans le cerveau. La méthamphétamine est étroitement liée chimiquement à 
l'amphétamine, mais ses effets sur le système nerveux central sont plus puissants. La 
méthamphétamine est fabriquée dans des laboratoires illégaux et présente un grand 
risque d'abus et de dépendance. La drogue peut être prise par voie orale, ou peut être 
injectée ou inhalée. Des doses aiguës plus fortes augmentent la stimulation du système 
nerveux central (SNC) de l'usager et provoquent l'euphorie, la vigilance, une perte 
d'appétit et une sensation d'énergie et de puissance accrues. Les réactions 
cardiovasculaires aux méthamphétamines comprennent une hausse de la tension 

artérielle et des arythmies cardiaques. Des réactions plus aiguës produisent l'anxiété, 
la paranoïa, des hallucinations, un comportement psychotique, et, à la fin, la dépression 
et l'épuisement. 
Les effets des amphétamines durent généralement de 2 à 9 heures et la demi-vie de la 
drogue dans le corps est de 4 à 24 heures. La méthamphétamine est excrétée dans 
l'urine principalement sous forme d'amphétamine et de dérivés oxydés et désaminés. 
Toutefois, 10 à 20 % de la drogue est éliminée sous forme inchangée. Ainsi, la présence 
du composé d'origine dans l'urine indique l'usage de la méthamphétamine. Elle est 
généralement détectable dans l'urine pendant 3 à 5 jours après la consommation, selon 
le niveau de pH de l'urine. 
Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 
lorsque la concentration de la méthamphétamine dans l'urine est supérieure à la valeur 
seuil. 
Morphine - Opiacés (OPI) 
Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 
lorsque la concentration de la morphine dans l'urine est supérieure à 2 000 ng/ml. Il 
s'agit du seuil de dépistage proposé pour les échantillons positifs établi par la Substance 
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA, États-Unis)1. 
Phencyclidine (PCP) 
La phencyclidine, également connue sous le nom de PCP ou poudre d'ange, est un 
hallucinogène qui a d'abord été commercialisé comme anesthésique chirurgical dans 
les années 1950. Elle a été retirée du marché parce que les patients qui la recevaient 
commençaient à délirer et halluciner. 
La PCP est utilisée sous forme de poudre, de capsule et de comprimé. La poudre est 
soit reniflée soit fumée après l'avoir mélangée avec de la marijuana ou de la matière 
végétale. La PCP est le plus souvent administrée par inhalation, mais peut être utilisée 
par voie intraveineuse, intranasale et orale. Après de faibles doses, l'usager pense et 
agit rapidement et éprouve des sautes d'humeur allant de l'euphorie à la dépression. Le 
comportement d'automutilation est l'un des effets dévastateurs de la PCP. 
La PCP peut être décelée dans l'urine dans les 4 à 6 heures après la consommation et 
y reste pendant 7 à 14 jours, en fonction de facteurs tels que le taux métabolique, et 
l'âge, le poids, le niveau d'activité et l'alimentation de l'usager6. La PCP est excrétée 
dans l'urine sous forme inchangée (de 4 % à 19 %) et de métabolites conjugués (de 
25 % à 30 %)6. 
Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 
lorsque la concentration de la phencyclidine dans l'urine est supérieure à 25 ng/ml. Il 
s'agit du seuil de dépistage proposé pour les échantillons positifs établi par la Substance 
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA, États-Unis)1. 
Oxycodone (OXY) 
L'oxycodone est un opioïde semi-synthétique dont la structure est similaire à celle de la 
codéine. Le médicament est fabriqué en modifiant la thébaïne, un alcaloïde que l'on 
trouve dans le pavot à opium. L'oxycodone, comme tous les agonistes opiacés, procure 
un soulagement de la douleur en agissant sur les récepteurs opioïdes de la moelle 
épinière, du cerveau et, possiblement, directement dans les tissus affectés. 
L'oxycodone est prescrite pour le soulagement des douleurs modérées à sévères sous 
les noms connus d'OxyContinMD, TyloxMD, PercodanMD et PercocetMD. Alors que la 
TyloxMD, la PercodanMD et la PercocetMD ne contiennent que de petites doses de 
chlorhydrate d'oxycodone associé à d'autres analgésiques tels que l'acétaminophène 
ou l'aspirine, l'OxyContin est constituée uniquement de chlorhydrate d'oxycodone sous 
forme de capsule à retard. L'oxycodone est métabolisée par déméthylation en 
oxymorphone et en noroxycodone. Dans une urine de 24 heures, 33 à 61 % d'une dose 
orale unique de 5 mg est excrétée, les composants de base étant le médicament 
inchangé (13 à 19 %), le médicament conjugué (7 à 29 %) et l'oxymorphone conjuguée 
(13 à 14 %). Le délai de détection de l'oxycodone dans l'urine devrait être similaire à 
celle des autres opioïdes, comme la morphine. 
Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 
lorsque la concentration de l'oxycodone dans l'urine est supérieure à 100 ng/ml. Il s'agit 
du seuil de dépistage proposé pour les échantillons positifs établi par la Substance 
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA, États-Unis)1. 
2-éthylidène-1,5-diméthyle-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP) 
La méthadone est un médicament inhabituel dans la mesure où ses principaux 
métabolites urinaires (EDDP et EMDP) ont une structure cyclique, ce qui les rend très 
difficiles à détecter à l'aide d'immunoessais ciblés sur le composé naturel10. Exacerbant 
ce problème, il existe une sous-catégorie de la population classée comme 
« métaboliseurs rapides » de la méthadone.  Chez ces personnes, un échantillon 
d'urine peut ne pas contenir suffisamment de méthadone mère pour produire un test de 
dépistage positif, même si la personne est conforme avec son traitement d'entretien à 
la méthadone. EDDP représente un meilleur marqueur d'urine pour le traitement 
d'entretien à la méthadone que la méthadone non métabolisée.  
Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 
lorsque la concentration de l'EDDP dans l'urine est supérieure à la valeur seuil. 
Fentanyl (FYL) 
Le fentanyl est un stupéfiant opioïde puissant et très addictif qui est utilisé pour traiter 
la douleur chronique sévère. C'est un stimulant de récepteurs spéciaux μ des opiacés. 
Le fentanyl est l'une des variétés inscrites pour gestion à la « Convention unique sur les 
stupéfiants de 1961 » des Nations Unies. Parmi les opiacés qui sont sous contrôle 
international, le fentanyl est l'un des médicaments les plus couramment utilisés pour 
soigner les douleurs modérées à sévères1. Après l'injection continue de fentanyl, le 
patient développera le syndrome prolongé de sevrage aux opioïdes (ataxie, irritabilité, 
etc.2,3), qui présente la dépendance après la prise de fentanyl pendant longtemps. Par 
rapport aux toxicomanes aux amphétamines, ceux qui prennent du fentanyl courent 
principalement le risque d'avoir un taux plus élevé d'infection par le VIH, de développer 
un comportement plus dangereux à s'injecter des drogues et de mourir d'une surdose4. 



Le résultat dans le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck est positif 
lorsque la concentration du fentanyl dans l'urine est supérieure à la valeur seuil. 
 

ADULTÉRATION 
L'adultération est la falsification d'un échantillon d'urine dans le but de modifier les 
résultats du test. L'utilisation d'adultérants peut provoquer des résultats faussement 
négatifs lors d'un test de dépistage de drogues en parasitant le test et/ou en détruisant 
les drogues présentes dans l'urine. L'urine peut également être diluée dans l'intention 
de produire des résultats faussement négatifs lors du test de dépistage. 
La créatinine est un déchet de la créatine. Il s'agit d'un acide aminé présent dans le 
tissu musculaire que l'on trouve dans l'urine2. Une personne peut tenter de faire échouer 
un test de dépistage de drogues en absorbant de grandes quantités d'eau ou de produits 
diurétiques, comme des tisanes, pour « laver » son système. La créatinine est un 
élément qui permet de déceler une dilution et un lavage éventuels, qui sont les 
techniques les plus couramment utilisés pour faire échouer un test de dépistage de 
drogues. Un faible taux de créatinine peut être le signe d'une urine diluée. L'absence de 
créatinine (< 5 mg/dl) indique que l'échantillon d'urine ne provient pas d'un être humain.  
 

PRINCIPE 
Au cours du test, l'échantillon d'urine remonte par capillarité. Si une drogue est présente 
dans l'échantillon d'urine en dessous de sa concentration seuil, elle ne sature pas les 
sites de liaison de son anticorps spécifique. L'anticorps réagit alors avec le conjugué 
drogue-protéine et une ligne colorée visible apparaît dans la zone de test de la 
bandelette réactive de la drogue en question. La présence de drogue au-dessus de sa 
concentration seuil sature tous les sites de liaison de l'anticorps, de sorte qu'aucune 
ligne colorée n'apparaît dans la zone de test. 
Un échantillon positif d'urine ne génère pas de ligne colorée dans la zone de test 
spécifique de la bandelette réactive en raison de la rivalité entre les drogues, tandis 
qu'un échantillon négatif d'urine produit une ligne dans la zone de test en raison de 
l'absence de cette rivalité.  
En guise de procédure de contrôle, une ligne colorée apparaît toujours dans la zone de 
contrôle. Elle indique qu’un volume suffisant d’échantillon a été ajouté et que la 
membrane a été imbibée. 
 

RÉACTIFS 
Chaque ligne de test contient un anticorps monoclonal de souris propres à la drogue 
ainsi que des conjugués drogue-protéine correspondants. Chaque ligne de contrôle 
contient des anticorps polyclonaux IgG de chèvre anti-lapin et des IgG de lapin. 
 

RÉACTIF DE TEST DE CRÉATININE 
Tampon 
d'adultération 

Indicateur réactif Tampons et ingrédients non réactifs 

Créatinine 0,04 % 99,95% 

 

PRÉCAUTIONS 
1. Réservé aux professionnels de la santé, y compris les professionnels dans les 

dispensaires de soins. 
2. Usage in vitro à des fins diagnostiques seulement. Le gobelet de test doit rester dans 

la pochette scellée jusqu'à son utilisation. 
3. Tous les échantillons doivent être considérés comme potentiellement infectieux et 

doivent être manipulés avec les précautions d’usage réservées aux agents 
infectieux. 

4. Le gobelet de test utilisé doit être mis au rebut conformément aux réglementations 
fédérales, provinciales et locales en vigueur. 

 

CONSERVATION ET STABILITÉ 
Conserver dans la pochette scellée à une température entre 2 et 30 °C.  Le test reste 
stable jusqu'à la date d'expiration imprimée sur la pochette scellée. Le gobelet de test 
doit rester dans la pochette scellée jusqu'à son utilisation. NE PAS CONGELER. Ne pas 
utiliser après la date d’expiration. 
 

PRÉLÈVEMENT ET PRÉPARATION DE L’ÉCHANTILLON 
Analyse d'urine 
L'urine peut être directement recueillie dans le gobelet de test QuickCheck. L’échantillon 
d’urine peut être recueilli aussi dans un récipient propre et sec. Quel que soit le moment 
de la collecte, l’urine peut être utilisée. Les échantillons d’urine montrant des précipités 
visibles doivent être centrifugés, filtrés ou laissés reposer afin d’obtenir un surnageant 
transparent pour le test  
 

Conservation des échantillons 
Un échantillon d’urine peut être conservé dans un récipient distinct entre 2° et 8 °C 
pendant 48 h maximum avant le test. Pour une conservation plus longue, l'échantillon 
peut être congelé et conservé en dessous de -20 °C. Un échantillon congelé doit être 
décongelé et bien mélangé avant le test. Lors d'un test avec une bandelette de 
créatinine, il ne faut pas conserver l'échantillon d’urine plus de 2 heures à température 
ambiante ou 4 heures dans un compartiment réfrigéré avant le test. 
Le gobelet de test de l'échantillon d'urine ne doit pas être conservé et doit être jeté 
immédiatement après le test. 
 

MATÉRIEL FOURNI 
• Gobelets de test de dépistage de 
drogues 

• Mode d’emploi 

 

MATÉRIELS NÉCESSAIRES, MAIS NON FOURNIS 
• Minuteur • Dispositif d'inviolabilité 

 

MODE D'EMPLOI 
Laisser le gobelet de test, l'échantillon d'urine (s'il a été conservé) ou les contrôles 
atteindre la température ambiante (15º à 30 ºC) avant de réaliser le test. 
1. Laisser la pochette contenant le gobelet de test atteindre la température ambiante 

avant de l'ouvrir. Retirer le gobelet de la pochette scellée et l'utiliser dans l'heure qui 
suit. 

2. Indiquer sur le gobelet le nom ou l'identification (ID) du client et la date. 
3. Le donneur fournit un échantillon d'urine. La quantité d'urine doit atteindre la marque 

« Niveau d'urine minimal » sur le gobelet de test. 
4. Le technicien remet et serre bien le capuchon pendant que le gobelet est sur une 

surface plane. 
5. Si la miction est récente, vérifier l'indicateur de température sur l'étiquette du gobelet 

de test jusqu'à 4 minutes après le prélèvement de l'échantillon. Une couleur verte 
apparaît pour indiquer la température de l'échantillon d'urine. La plage appropriée 
pour un spécimen non adultéré est de 32 ºC à 38 °C. 

6. Si nécessaire, le technicien indique la date et initialise le dispositif d'inviolabilité pour 
le fixer sur le capuchon. (Il est possible de se procurer des dispositifs d'inviolabilité 
auprès d'Innovatek Medical inc.) 

7. Le technicien décolle l'étiquette pour révéler les bandelettes d'adultération, le cas 
échéant. 

8. Le technicien décolle l'étiquette du gobelet de test de dépistage de drogues multiples 
pour voir les résultats. 

9. Interpréter la valeur de la créatinine entre 3 et 5 minutes à l'aide du tableau des 
couleurs ci-dessous. Consulter la politique sur un milieu sans drogue pour des 
directives sur les spécimens adultérés. Nous recommandons de ne pas interpréter 
les résultats du test de dépistage de drogues et de répéter le test d'urine ou de 
prélever un autre échantillon en cas de résultat anormal sur la bandelette de 
créatinine. 

10. Le résultat de la bandelette doit être lu au bout de 5 minutes. Ne pas interpréter les 
résultats après 10 minutes. 

 
INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS 
Voir l’illustration ci-dessus 
NÉGATIF :* 
une ligne colorée apparaît dans la zone de contrôle (C) et une autre ligne colorée 
dans la zone de test (T). Ce résultat signifie que la concentration de la drogue dans 
l’échantillon d’urine est inférieure au seuil désigné pour cette drogue spécifique. 
* REMARQUE : l’intensité de la couleur dans la zone de test (T) peut varier, mais le 
résultat doit être considéré comme négatif dès lors qu’une ligne colorée, même peu 
visible, apparaît. 
 
POSITIF : 
une ligne colorée apparaît dans la zone de contrôle (C) et aucune ligne colorée 
dans la zone de test (T). Ce résultat signifie que la concentration de la drogue dans 
l’échantillon d’urine dépasse le seuil désigné pour cette drogue spécifique. 
 
NON VALIDE : 
aucune ligne de contrôle n’apparaît dans la zone de contrôle (C). Ce résultat signifie 
un volume d’échantillon insuffisant ou une technique de procédure incorrecte. Vérifier la 
procédure et répéter le test en utilisant une nouvelle bandelette. Si le problème persiste, 
contacter le fabricant.  

 
 

INTERPRÉTATION DU TEST DE CRÉATININE 
(Voir le tableau des couleurs ci-dessus) 
Des résultats semi-quantitatifs sont obtenus par comparaison visuelle des blocs de 
couleurs ayant réagi sur les bandelettes avec les blocs de couleurs imprimés du 
tableau des couleurs. Aucun instrument n’est nécessaire. Si la couleur sur la 
bandelette correspond à celle sous « Normal », cela indique que l'échantillon d'urine 
n'a pas été adultéré. 

 

CONTRÔLE DE LA QUALITÉ 
Le dispositif de test intègre un contrôle de procédure. L’apparition d’une ligne colorée 
dans la zone de contrôle (C) fait partie des contrôles internes de procédure. Cette ligne 
confirme que le volume d’échantillon est suffisant, que la membrane est imbibée et que 
la technique de procédure est correcte.  
Bien que ce kit ne contienne pas d’étalons, il est recommandé, conformément aux 
bonnes pratiques de laboratoire, de tester des contrôles positifs et négatifs afin de 
confirmer la procédure de test et de vérifier le bon fonctionnement du dispositif. 
 

LIMITES 
1. Le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck ne donne qu’un résultat 

analytique préliminaire qualitatif. Pour obtenir un résultat confirmé, une autre 
méthode analytique doit être utilisée. Le couplage entre la chromatographie en phase 
gazeuse et la spectrométrie de masse (CPG / SM) est la méthode de confirmation 
de choix. 

2. Il est possible que des erreurs techniques ou de procédure, ainsi que d’autres 
substances interférentes dans les échantillons d’urine faussent les résultats. 

3. Des adultérants (javel, sulfate d’aluminium, etc.) dans des échantillons d’urine 
peuvent fausser les résultats, quelle que soit la méthode analytique utilisée. En cas 
de suspicion d’adultération, le test doit être recommencé avec un autre échantillon 
d’urine. 

4. Un résultat positif n'indique pas le niveau d’intoxication, la voie d’administration ni le 
taux de concentration dans l’urine. 

5. Un résultat négatif n’indique pas forcément que l’urine est exempte de drogue. Des 
résultats négatifs peuvent être obtenus même lorsque la drogue est présente, mais 
à un taux inférieur au seuil de concentration du test. 

6. Le test ne peut pas distinguer entre les drogues et certains médicaments. 
 

LIMITES DU TEST DE CRÉATININE 
Le niveau normal de créatinine se situe entre 20 et 350 mg/dl. Dans de rares cas, 
certaines maladies du rein font apparaître une urine diluée. 

 

VALEURS ATTENDUES 
Le résultat négatif indique que la concentration de la drogue est inférieure au niveau 
détectable. Un résultat positif signifie que la concentration de la drogue est supérieure 
au niveau détectable.  
 

CARACTÉRISTIQUES DE PERFORMANCE 
Précision 
Une comparaison a été effectuée entre le gobelet de test de dépistage de drogues 
QuickCheck et des tests de dépistage rapides offerts sur le marché. Les tests ont été 
réalisés sur environ 250 échantillons (pour chaque type de drogue) préalablement 
recueillis sur des sujets qui s'étaient présentés pour un test de dépistage. Les résultats 
présumés positifs ont été confirmés par CPG/SM. 
 

Méthode CPG/SM 
% de concordance 
avec la technique 

CPG/SM 

Gobelet de test de 
dépistage 

de drogues QuickCheck 
Positif Négatif 

AMP 
1000 

Positif 103 3 98,1 % 

Négatif 2 142 97,9 % 

BAR 
300 

Positif 98 2 96,1 % 

Négatif 4 146 98,6 % 

BZO 
300 

Positif 121 1 98,4 % 

Négatif 2 126 99,2 % 

BUP 
10 

Positif 105 0 99,1 % 

Négatif 1 144 99,9 % 

COC 
300 

Positif 111 3 98,2 % 

Négatif 2 134 97,8 % 

THC 
50 

Positif 92 3 97,9 % 

Négatif 2 153 98,1 % 

THC 
30 

Positif 94 3 97,9 % 

Négatif 2 151 98,1 % 

MET 
1000 

Positif 76 5 96,2 % 

Négatif 3 166 97,1 % 

OPI 2000 
OPI 2000 

Positif 117 8 96,7 % 

Négatif 4 121 93,8 % 

PCP 
25 

Positif 85 5 92,4 % 

Négatif 7 153 96,8 % 

OXY 
100 

Positif 84 1 97,7 % 

Négatif 2 163 99,4 % 

EDDP 
100 

Positif 95 5 96,9 % 

Négatif 3 147 96,7 % 

FYL 
20 

Positif 79 1 98,8 % 

Négatif 1 169 99,4 % 

Négatif 2 64 97,0 % 
 
% de concordance avec un kit offert sur le marché 

 
AMP 
1000 

BAR 
300 

BZO 
300 

BUP 
10 

COC 
300 

THC 
50 

Concordance positive 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 



Concordance négative 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 

Total des résultats 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 
>99,9 

% 

 

 
MET 
1000 

OPI 
2000 

PCP 
25 

OXY 
100 

EDDP 
100 

FYL 
20 

Concordance positive >99,9 % * >99,9 % * * * 

Concordance négative >99,9 % * >99,9 % * * * 

Total des résultats >99,9 % * >99,9 % * * * 

* Remarque : Basé sur des données de la technique CPG/SM au lieu du 
kit offert sur le marché. 

 
Précision  
Une étude a été menée dans trois hôpitaux par des non-initiés qui ont utilisé trois lots de 
produits différents afin de démontrer la précision dans un même test, entre les tests et 
entre les réalisateurs des tests. Une bandelette identique d'échantillons codés contenant 

des drogues à des concentrations seuils de 50 % et 25 %, a été marquée et testée en 

aveugle dans chaque site. Les résultats sont donnés ci-dessous : 
 
AMPHÉTAMINE (AMP 1000) 

Concentration  
d'amphétamine (ng/ml) 

n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

500 10 10 0 10 0 10 0 

750 10 9 1 8 2 9 1 

1 250 10 1 9 2 8 2 8 

1 500 10 0 10 0 10 0 10 

BARBITURIQUES (BAR 300) 

Concentration 
de sécobarbital (ng/ml) 

n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 10 0 10 0 10 0 

225 10 9 1 8 2 9 1 

375 10 2 8 1 9 2 8 

450 10 0 10 0 10 0 10 

BENZODIAZÉPINES (BZO 300) 

Concentration 
d'oxazépam (ng/ml) 

n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 10 0 10 0 10 0 

225 10 9 1 9 1 9 1 

375 10 1 9 1 9 1 9 

450 10 0 10 0 10 0 10 

BUPRÉNORPHINE (BUP 10) 

Concentration de 
buprénorphine (ng/ml) 

n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

5 10 10 0 10 0 10 0 

7,5 10 9 1 9 1 8 2 

12,5 10 1 9 1 9 1 9 

15 10 0 10 0 10 0 10 

 
 
 
COCAÏNE (COC 300) 

Concentration de 
benzoylecgonine (ng/ml) 

n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 10 0 10 0 10 0 

225 10 9 1 9 1 9 1 

375 10 1 9 1 9 1 9 

450 10 0 10 0 10 0 10 

MARIJUANA (THC 50) 

Concentration de 
11-nor-9-COOH 

n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

25 10 10 0 10 0 10 0 

37,5 10 9 1 8 2 9 1 

62,5 10 1 9 1 9 2 8 

75 10 0 10 0 10 0 10 

MÉTHAMPHÉTAMINE (MET 1000) 

Concentration de  
méthamphétamine (ng/ml) 

n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

500 10 10 0 10 0 10 0 

750 10 9 1 9 1 9 1 

1 250 10 1 9 2 8 1 9 

1 500 10 0 10 0 10 0 10 

MORPHINE-OPIACÉS (OPI 2000) 

Concentration 
méthamphétamine (ng/ml) 

n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

1 000 10 10 0 10 0 10 0 

1 500 10 9 1 9 1 9 1 

2 500 10 1 9 1 9 1 9 

3 000 10 0 10 0 10 0 10 

PHENCYCLIDINE (PCP 25) 

Concentration de  
méthamphétamine (ng/ml) 

n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

12,5 10 10 0 10 0 10 0 

18,75 10 8 2 9 1 9 1 

31,25 10 1 9 1 9 1 9 

37,5 10 0 10 0 10 0 10 

OXYCODONE (OXY 100) 

Concentration d'oxycodone 
(ng/ml) 

n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

50 10 10 0 10 0 10 0 

75 10 9 1 9 1 9 1 

125 10 1 9 1 9 1 9 

150 10 0 10 0 10 0 10 

2-.ÉTHYLIDÈNE-1,5-DIMÉTHYLE-3,3-DIPHENYLPYRROLIDINE (EDDP 100) 

Concentration d'EDDP (ng/ml) 
n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

50 10 10 0 10 0 10 0 

75 10 9 1 9 1 9 1 

125 10 1 9 1 9 1 9 

150 10 0 10 0 10 0 10 

FENTANYL (FYL 20) 

Concentration de fentanyl 
(ng/ml) 

n par 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

10 10 10 0 10 0 10 0 

15 10 9 1 9 1 9 1 

25 10 1 9 1 9 1 9 

30 10 0 10 0 10 0 10 
 

Sensibilité analytique 
Un nombre d'échantillons d’urine dépourvus de drogue a été enrichi de drogues à des 
taux de concentration indiqués ci-dessous. Les résultats sont récapitulés ci-dessous. 

Concentration de 
drogue (plage de 

valeurs seuils) 

AMP 
1000 

BAR 
300 

BZO 
300 

BUP 
10 

COC 
300 

THC 
50 

- + - + - + - + - + - + 

0 % de la valeur 
seuil 

30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50 % de la valeur 
seuil 

30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % de la valeur 
seuil 

26 4 27 3 27 3 26 4 26 4 26 4 

Valeur seuil 15 15 16 14 15 15 14 16 13 17 14 16 

+25 % de la valeur 
seuil 

3 27 4 26 3 27 3 27 3 27 3 27 

+50% de la valeur 
seuil 

0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% de la valeur 
seuil 

0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Concentration de 
drogue (plage de 

valeurs seuils) 

MET 
1000 

OPI 
2000 

PCP 
25 

OXY 
100 

EDDP 
100 

FYL 
20 

- + - + - + - + - + - + 

0 % de la valeur 
seuil 

30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% de la valeur 
seuil 

30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % de la valeur 
seuil 

27 3 27 3 25 5 27 3 26 4 27 3 

Valeur seuil 16 14 14 16 15 15 15 15 15 15 14 16 

+25% de la valeur 
seuil 

3 27 4 26 3 27 4 26 3 27 4 26 

+50% de la valeur 
seuil 

0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% de la valeur 
seuil 

0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Spécificité analytique 
Le tableau suivant dresse la liste des concentrations des composés (ng/ml) qui sont 
détectés positifs dans l’urine par le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck 
au bout de 5 minutes. 

Analytes 
Conc. seuils 
(ng/ml) 

Analytes 
Concentration 
(ng/ml) 

AMPHÉTAMINE (AMP 1000) 

Sulfate de D,L-
Amphétamine 

300 Phentermine 1 000 

L-Amphétamine 25 000 Maprotiline 50 000 

(±) 3,4-Méthylénedioxy 
amphétamine 

500 
Méthoxyphénamine 6 000 

D-Amphétamine 1 000 

BARBITURIQUES (BAR 300) 

Amobarbital 5 000 Alphénol 600 

5,5-Diphénylhydantoïne 8 000 Aprobarbital 500 

Allobarbital 600 Butabarbital 200 

Barbital 8 000 Butalbital 8 000 

Talbutal 200 Butéthal 500 

Cyclopentobarbital 30 000 Phénobarbital 300 

Pentobarbital 8 000 Sécobarbital 300 

BENZODIAZÉPINES (BZO 300) 

Alprazolam 100 Bromazépam 900 

a-hydroxyalprazolam 1 500 Chlordiazépoxide 900 

Clobazam 200 Nitrazépam 200 

Clonazépam 500 Norchlordiazépoxide 100 

Clorazépatédipotassium 500 Nordiazépam 900 

Délorazépam 900 Oxazépam 300 

Désalkylflurazépam 200 Témazépam 100 

Flunitrazépam 200 Diazépam 300 

() Lorazépam 3 000 Estazolam 6 000 

RS-Lorazépam-
glucuronide 

200 Triazolam 3 000 

Midazolam 6 000   

BUPRÉNORPHINE (BUP 10) 

Buprénorphine 10 Norbuprénorphine 50 

Buprénorphine 3-D- 
Glucuronide 

50 Norbuprénorphine 3-D- 
Glucuronide 

100 

COCAÏNE (COC 300) 

Benzoylecgonine 300 Cocaéthylène 20 000 

Cocaïne HCl 200 Ecgonine 30 000 

MARIJUANA (THC 50) 

Cannabinol 35 000 △8-THC 17 000 

11-nor-△8-THC-9 COOH 30 △9-THC 17 000 

11-nor-△9-THC-9 COOH 50   

MÉTHAMPHÉTAMINE (MET 1000) 

-Hydroxymeth-

amphétamine 

25 000 ()-3,4-Méthylènedioxy- 

méthamphétamine 

12 500 

D-Méthamphétamine 1 000 

L-Méthamphétamine 20 000 Méphentermine 50 000 

MORPHINE-OPIACÉS (OPI 2000) 

Codéine 2 000 Morphine 2 000 

Éthylmorphine 3 000 Norcodéine 25 000 

Hydrocodone 50 000 Normorphone 50 000 

Hydromorphone 15 000 Oxycodone 25 000 

Lévorphanol 25 000 Oxymorphone 25 000 

6-Monoacétylmorphine 3 000 Procaïne 50 000 

Morphine 3--D-
glucuronide 

2 000 Thébaïne 25 000 

PHENCYCLIDINE PCP 25) 

Phencyclidine 25 4-Hydroxyphencyclidine 12 500 

Oxycodone (OXY 100) 

Oxycodone 100 Hydromorphone 50 000 

Oxymorphone 300 Naloxone 25 000 

Lévorphanol 50 000 Naltrexone 25 000 

Hydrocodone 25 000   

2-éthylidène-1,5-diméthyle-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP 100) 

2-éthylidène-1,5-diméthyle-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP) 100 

Fentanyl (FYL 20) 

Alfentanyl 600 000 Buspirone 15 000 

Fenfluramine 50 000 Fentanyl 100 

Norfentanyl 20 Sufentanyl 50 000 
 
 

Effet de la densité de l'urine  
Quinze (15) échantillons d’urine de densité normale, élevée et faible (intervalle de 1,005 
à 1,045) ont été enrichis de drogues à 50 % en dessous et 50 % au-dessus des 
concentrations seuils respectivement. Le gobelet de test de dépistage de drogues 
QuickCheck a été testé en double sur les quinze échantillons d'urine dépourvus de 



drogues et enrichis de drogues. Les résultats démontrent que les différents échantillons 
à densité variable n’interfèrent aucunement avec les performances. 
 
Effet du pH de l'urine 
Le pH d'un nombre d'échantillons d'urine négatifs aliquotés a été ajusté à des pH de 5 à 
9, en incréments de 1 unité de pH, et enrichis de drogues à 50 % en dessous et 50 % 
au-dessus des concentrations seuils. L'urine enrichie de drogues et à pH ajusté a été 
testée avec le gobelet de test de dépistage de drogues QuickCheck. Les résultats 
démontrent que la variation du pH n'interfère pas avec les performances. 
 
Réactivité croisée 
Une étude a été réalisée afin de déterminer la réactivité croisée du test avec des 
composés, soit dans des échantillons d’urine dépourvus de toutes drogues, soit dans 
des échantillons d’urine positifs aux éléments suivants : amphétamine, barbituriques, 
benzodiazépines, buprénorphine, cocaïne, marijuana, méthamphétamine, morphine, 
phencyclidine, oxycodone, EDDP, fentanyl. Les composés suivants n’ont montré aucune 
réactivité croisée lorsqu’ils ont été testés avec le gobelet de test de dépistage de drogues 
QuickCheck à une concentration de 100 μg/ml. 
 
Composés ne présentant pas de réactivité croisée 
Acétophénétidine Cortisone Zomépirac d-Pseudoephedrine 
N-Acétylprocaïnamide Créatinine Kétoprofène  Quinidine 
Acide acétylsalicylique Désoxycorticostérone Labétalol  Quinine 
Aminopyrine Dextrométhorphane Lopéramide Acide salicylique 
Amoxicilline Diclofénac Méprobamate Sérotonine 
Ampicilline Diflunisal Isoxsuprine Sulfaméthazine 
Acide l-ascorbique Digoxine d,l-Propanolol Sulindac 
Apomorphine Diphenhydramine Acide nalidixique  Tétracycline 
Aspartame Benzocaïne-p Naproxen Tétrahydrocortisone   

Atropine -Estradiol Niacinamide   3-acétate 

Acide benzilique Sulfate d'estrone-3 Nifedipine Tétrahydrocortisone 
Acide benzoïque Érythromycine  Noréthindrone Tétrahydrozoline  
Bilirubine Fénoprofène  Noscapine Thiamine 
d,l-Bromphéniramine Furosémide d,l-Octopamine Thioridazine 
Caféine Acide gentisique Acide oxalique d,l-Tyrosine 
Cannabidiol Hémoglobine Acide oxolinique Tolbutamide 
Hydrate de chloral Hydralazine Oxymétazoline Triamtérène 
Chloramphénicol Hydrochlorothiazide Papavérine Trifluopérazine 
Chlorothiazide Hydrocortisone Penicilline-G Triméthoprime 

d,l-Chlorphéniramine 
o-Acide 
hydroxyhippurique 

Perphénazine d,l-Tryptophane 

Chlorpromazine 3-Hydroxytyramine Phénélzine Acide urique 
Cholestérol d,l-Isoprotérénol Prednisone Vérapamil 
Clonidine    
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