Conduite 2 tenir en cas de T.LA.C.

Traitement médical urgent des sajets atteints

» Faire appel 4 un médecin ou, si nécessaire, 4 un service
d'urgence {15).

« Pour les établissernents d’enseignement, prévenir le

médecin de santé scolaire.

Signalement immédiat aux autorités

Par voie téléphonique, suivie d*une confirmation €crite, en

délivrant les informations minimales suivanies :

» I"identitd de 1'informateur (nom, fonction,
coordonnées),

= les coordormées de 1*établissement {adresse

et t€léphone),

= la population exposée (nombre de malades),

« inventaire des manifestations eliniques (date et heure d*apparition
des symptomes),

= Porigine présumée de 1'intoxication (communication des menus},

« I’organisme médical intervenu (identité et coordonnees),

« les services administratifs confactés (D.D.A.S.S., D.D.S8.V,,
DD.CCRFE).

Mesures conservatoires pour 'identification de
Pasent cansal et des denrées responsables
« mettre 4 la disposition exclusive de laD.D.A.S.S. ou de ]aD.D.S.V. les plats
témoins,
« garder précicusement tous les étiquetages des matiéres premiéres et les fiches de
conirdile & réception,

= présenter les registres d’aufocontréle, 4

SavOoir :

- lgs relevés de températures,

- les résultats d’analyses,

- le planning et Ies fiches de poste
du personnel de cuisine,

- les certificats médicaux d*ap-

titude au travail en restauration,
- le plan de nettoyage/désinfection.

'n ést dsm essentiel que e B Collecte des informations pour Penquéte épidén sologique
mgnalement aux. services E Remplir le questionnaire individuel ci-joint avec chacun des rationnaires, qu’il
de contrdle de 1° Eitat s0it- | ait ¢ié malade ou non. L’ objectif d’une telle enquéte «cas-témoiny vise 2 1a fois 4
'rapld(, ‘de 'mamcrg A B rechercher I’aliment suspect, voire orienter I’identification de "agent causal.
faciliter’ 1d ‘collecte des - : '
informations st optimiser -
!} Jes résultats de "enquéte; . § Déclaration obligatoire

Bk e Aprés confirmation du diagnostic, la déclaration obligatoire doit étre effectuce
par écrit 4 la D.D.A.S.S. a Paide du formulaire type ci-joint :
» d’une part, par tout medccm qui en a consiale [existence,




L’enguéte T.LA.C.

Les investigations
menées par les ser-
vices de contrdle
ont pour objet :

» de préciser et ci-
bler le germe mi-
crobien suspect,

= de rechercher et
identifier I origi-

ne de la contami-
nation.

A ces fins, deux actions peuvent &tre

parallélement mises en ceuvre :

= une approche épidémioclogique sur
Ies individus ayant consommé les
aliments suspects,

= une racherche microbiologique
dans les aliments, voire au niveau du
personnel de cuisine.

Le résultat des opérations

est étroitement 1ié 4 1a rapidité

et 4 Ia qualité des renseignements
fournis ainsi qu’au respect

de conservation des plats témoins.

Glossaire

Toxi-infection alimentaire :
apparition dans les 24 heures de
symptomes le plus souvent digestifs,
sur au moins 2 personnes ayant
consomme le méme repas.
Auiocontrile 1

contfrdle pur I"exéoutant d’une thche
de I'innocuité de son action.

Plats témoins :

échantillons représentatifs des
différents plats d™un repas proposé
aux rationnaires.

Epidéwninlogie :

étude de la répartition des causes et
des facteurs de risque des maladies
dans les populations humaines.

appara1tr querie
“accidents sa]moncl- '
 les, ayant pour cause
. les wufs, représen- .
: tent plus de la moitié
‘des  foyers de
T I A C., pour les--

" ceintes; pcrsonnes agees ‘maladss)
{ des preparatxons 4 base d’ ceufs cnis
¢ oupen cuits;”

. f_abn_que;_.le plus prés possible du

preparahons a base d’ceufs crus
mayonnaxses crémes; mousse au

i cv1ter de casser. Jes (r.ufs en
- bordure du rcmplent utlhse
pour faire la préparation..

Une hygitne manuelle
rigoureuse est indispen-
sable, au eours du travail
| et & la sortie des sanitai-
‘1 res, pour éviter de conta-
| miner par contact les
matériels et les denrées.

moment de la ¢onsommation les %

Informations

La majorité des T.1.A.C. survient aprés
la consommation d’un repas pris a
PPextérienr du foyer familial, et
essentiellement en collectivité.

La réglementation relative
aux conditions d’hygiéne
ainsi que les actions
menees par les services de
contriile de I"Elal, chargés
de son application, visent
entre autres & éviter
I"apparition des accidents
d’origine alimentaire.
Llarrété interministériel du
29 septembre 1997, sarti-
cule pleinement avtour de
et objectif selon les

Réglementation : textes de réftrence

» Décret n°86-770 du 10 juin 1986

fixant la liste des maladies dont la déclaralion
est obligaioire en application de Uarticle L1 1
i Code de la Santé Publigue.

o Arrété du 29 septembre 1997 fixant les con-
ditions d ‘hyaitne applicables dans les éiablis-
semenis de rexiauration collective d caractére
social.

srincipes suivants :

» la responsabilisation active des pro-
fessionnels,

» la mise en place ¢’ autoconirbles,

» I’obligation de conserver 5 jours les
plats térioms de chaque repas (100 g.
minimum i conserver entre 0°et +3°c),
une formation continue & I’hygiéne
alimenfaire.




Remarque lmportante toutes les persom:les recensces comme ayant &té malades doivent ﬁgurer sur le

formulaire unique, adressé 4 la D.D.A.S.S. par le médecin ou le chef d’établissement.
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Dans le cadre de I’approche épidémiologique d’une T.LA.C,, 1e principe de Penquéte «cas témoins» est mis en euvre.
Un questionnaire individuel doit &tre renseigné pour chaque individu présent au repas incriminé gu’il seit malade ou non
malade ;: nombre minimum de 15 personnes requis (cas + témoins).
1’ensemble des questionraires est i retourner 2 laD.D.ALS.S.

Remargne importante : afin d’éviter toutes sources d’ erreurs, une personne désignée par le responsable de
établissement valide les informations fournies dans chaque questionnaire individuel remis.

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

Nom de Patablssement & ... ooviii e eee i eeete e eee e feenns Date: ...... foveees Foinns

Identification de I’individu :

Date :

Composition du menu
(indiquer ici le nom des plats)

Composition du menn Consommé*
(indiquer ici le nom des plats) i non
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Bois50n CONSOIMMBE I ..veemeecememe s \eieeee | BOISSOD cONSOMImMEE © . ...
(Eau : préciser equ du robinet ou en bouteills) (Eau ; préciser eau du robinel ou en bouteille}

Etat de santé * : Malade (] Non malade [
Symptomes * : (& ne remplir que si la case emaladen a été cochée)

+ Apparition des symptomes Date:...... foeiiis [oonii. Heure : .
(cocher la case lorsque le symptéme a été réellement ressenti par le malade)

Nausées [ Vomissements [] Douleurs abdominies [
Figvre [ Diarrhée [ Diarrhée sanglante {7
» AULTES SYIIPIGITIES o .ottt it e et rtrr et e rrrasea T

Commentaire particulier ; (powr un malade, préciser la nature des anaiyses pratiguées, le traitement médical
prescrif ef 'éventuel lieu d’hospitalisation)

* Cocher les cases correspondantes




