Annexe 6 : Modéle de rapport d"investigation d'une TIAC

* modéle non contrélé — version en vigueur sur le site intranet du ministére de l'alimentation, de

I"agriculture et de la péche htip:/fintranet.national.agri/ (rubrigue Missions techmigues > Alertes et
urgences sanitaires > Gestion des cas humains dont TIAC)

Expéditeur: Destinataire:
DD(CS)PP de département DGAL
Affaire suivie par : Miszion des urgences sanitaires
Telephone : Téléphone : 01 49 55 50 85 ou 81 91
Telécopie :
Date de reception : Télécopie : 01495584 23
Date de déclaration a la DGAL :
Date de fin d'investigation p;r[:? Courriel alertes.dgal riculture.gouv.fr
RAPPORT D'INVESTIGATION

D'UNE TOXI-INFECTION ALIMENTAIRE COLLECTIVE

N® d'identification TIAC :

Annee Dep. MNordre

1) LIEU DU REPAS ;

Adresse :
n*SIRET :

2) TYPE DE FOYER :

- Restauration familiale ]

= Restauration hors foyer
—I restauration collective & caractére social
entreprise (publigue et privée)
—l cantine scolaire (maternelle, primaire, collége, lycée, université)
_linstitut médico-social, si oui, préciser :
—Ihépital, clinique
unité de soins longue durée
_l =oins de suite et rééducation
—lcentre d'aide par le travail
—Imaisen d'aide sociale
_institut meédico-pédagogigue
_1 autre médico-social
—Imaison de retraite
_l créche et garderie d'enfant
—1 autre restauration collective i caractére social
— restauration commerciale
_lremize directe auire
_1 autre restauration hors foyer

—Précisions @ ...

- Type de restauration hors foyer lsurplace  _différé B inconnu

3) SOURCE DE LA DECLARATION :

- Information regue : —lvia la DIRECCTE _lvia FARS ou _l en direct du déclarant
- Identité du déclarant :

_lconsommateur

_] Médecin généraliste

I Médecin hospitalier

_l Directeur de 'établizsement (ou son représentant)
_l Laboratoire

_lAutre : (préciser: ...}

4) ENQUETE ALIMENTAIRE ET ANALYSES :

Une étude cas-témoin a-t-elle &té réalisée (avec le logiciel Wintiac) 7

oui C non X incennu




A - NOMBRE DE PERSONNES

- EXPOSEEs |

- malades :

- hospitalisées -
- décédées :

- enquétées -
dont malades -
dont non malades :

B - DATE DE L' INTOXICATION

- date et heure du ou des repas suspect(s):

- date et heure des premiers symptomes :

- date et heure des derniers symptimes -

C - DESCRIPTION CLINIQUE DES MALADES

_Inausées Mb % -
_lvomissements Mb %
_l douleurs abdominales Mk %o
_figwre Mb % -
_ldiarthés M ; % -
_ldiarrhée sanglante Wb %% -
_l manifestations allergigues (précision ©..................) My : %
—_l autres symptémes (précision ©..................) M : % -
D — ANALYSES
Recherche et résultat d'analyses
Origine des prélévements L Non Analytes trouvés
non inconnu satlsftalsan satisfaisant
*]
Malades C [ —| |
Reste alimentaire X _| _
- Plat temoin t _ —
Aliments Matigre premigre A _| _|
Autres (preciser) A _| _
Personnel L X — —

‘Transmeitre les bulletins d'analyse uniguement si les résulfats d'analyse ne sont pas satisfaisanis

E - CONCLUSION DE L'ENQUETE ALIMENTAIRE ET DES ANALYSES

Agent causal :
suspecte confirmé inconnu
Agent causal 1 ... (Précision © .......... i c ] X
Agentcausal 2 ... (précision - ... ] — 1 X
Aliment(s) incriminé{s) :
suspects confirmé Indéterming
Aliment 1: (préciser) C _ pi|
Aliment 2 : (préciser) C _1 X
Aliment 3 - (préciser) C _1 X
5) INSPECTION
A - LIEU ET DATE DE L'INSPECTIONM :
—1 Domicile consommateur Réalizée |e :
_1 Etablissement de consommation Réalizée |e :

—] Etabliszement de fabrication si différent de l'établissement de consommation Réalizée |e -




B - RESULTATS DE L'INSPECTION :

Domicile consommateur Conforme MNon conforme Pas ohservé Remargues
Equipements ] C [
Matiéres 1 C B
Fonctionnement | C X
Etablissement de consommation Conforme Mon conforme Pas observé
Locaux C —_] X
I:unipeme nts C _1 |
dant respect chaine du froid / chawd C 1 pi|
Personnel C 1 X
Matigres(*) C _1 X
Fonctionnement L _l X
dont respect chaine du froid / chaud C 1 x
Etablissement de fabrication Conforme MNon conforme Pas observe
Locaux C C 4
Equipements C C 4
dont respect chaine du froid / chawd |: C B
Personnel C C 4
Matiéres(*) C C X
Fonctionnement C C X
daont respect chaine du froid / chawd c C 4

(*JDans 'hypothése ol I"origine de |a contamination est la matiére premiére, donner la description du produit et son
origine (nom du fabricant et identifiant vétérinaire) :

C - CONSEQUENCES DE L'INSPECTION :

=
[=]
3

» Nettoyage et désinfection des locaux (établissement de consommation ou de fabrication)

« Achat etfou remouvellement d'équipement

« Travaux de rénovation dans les locaux (établissement de consommation ou de fabrication)
= Formation du personnel

» Fermeture de I'établizsement de consommation ou de fabrication

« Alerte produit associée

« Autre mesure (précisery™ e
*avertiszement, mise en demeure, consigne, saisie, suspension ou retrait d'agrement, PV ..

6) CONCLUSION DE L 'ENQUETE ADMINISTRATIVE

00 T
5414 | 51| | B | 1| e

TIAC 3 agent suspectée

TIAC a agent confirmée

TIAC a agent inconnu

LIl (L

TIAC non retenue

Ce rapport d'investigation doit &tre adressé, dans le mois qui suit la fin des investigations. & la DGAL/IMUS
{alertes.dgal@agriculture gouv.fr ou télécopie: 01 49 55 84 23), accompagné des bulletins d'analyse non
satisfaisants et des informations complémentaires gue vous jugerez utiles.




