Recueil de données TIAC

(P.S: En fonction des données recueillies, I'enquétespt s’étendre sur les deux jours précedents)
Dans le cadre de I'approche épidémiologique d’'une.TA.C., le principe de I'enquéte «cas témoins» ode « cohorte » est mis en
oeuvre.

Un questionnaire individuel doit étre renseigné pouchaque individu présent au repas incriminé qu’ilsoit malade ou non
malade.

L’ensemble des questionnaires est a retourner a Rirection de la Santé, Bureau de Veille Sanitaire.
Tél : 488 201 Fax : 488 212 Mail : veille@sante gof

EnquéteToxi-Infection Alimentaire Collective
Questionnaire individuel a renseigner pour les maldes et les non malades

Nom de I'établissement &............cccccooiiii i, Date: .....[.....[......

Identification de I'individu

Nom- Prénom (initiales seulement) @ .........oooe i Age: .....na Sexe*: [E MI[]
Repas consommés dans |'établissement

Dernier repas Avant-dernier repas

Date......[.....[....... Heure : ....oooiiieeees Date : ...... [ovoiid e Heure : .....coomee.
Composition du menu Consommé [ Composition du menu Consommé f
(indiquer ici le nom des plats) oui non (indiquer ici le nom des plats) oui non
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B0iSSON CONSOMMEE ... .uiieeiiiiiiiie et ie et s e BOiSSON CONSOMMEE .. . .uiieiiiiiiiiiee ettt e eee s
(Eau : préciser eau du robinet ou en bouteille) (Eau : préciser eau du robinet ou en bouteille)

Etat de santé * : Malade!] Non malade

Symptdmes * :(a ne remplir que si la case «malade» a été cochée)

« Apparition des symptémes Date : ...... Loid...... Heure: .............
(cocher la case lorsque le symptdme a été réellerassenti par le malade)
Nausées | Vomissements Douleurs abdominales
Fievre Dizéel] Diarrhée sanglante

» Autres symptdémes

Commentaire particulier : (pour un malade, préciser la nature des analysesiguées, le traitement médical
prescrit et I'éventuel lieu d’hospitalisation)

* Cocher les cases correspondantes




