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Questionnaire de surveillance accrue pour la détection des cas humains dans les fermes infectées par le
virus de la grippe aviaire A(H5N1)

Ce questionnaire a pour objectif de fournir une base pour une enquéte plus approfondie. Veuillez modifier
les données en fonction des normes provinciales (par exemple, les questions démographiques) et ajouter
ou supprimer des questions en fonction de I'exposition, des circonstances ou de la faisabilité.

Renseignements sur ’enquéteur
Nom :
Coordonnées :

H .
Date de Uentrevue :
R T LTS LT TSR LT ELTESLELTESTELTELESESTELIES LT ELTESTE LR L E LT RS ELE LT LRI ETESELELTESELELTE R LR LTS ELTELTESE L E LR T E

Renseignements sur le participant
(Participant a l'enquéte sur la ferme ou par son mandataire en son nom)
Nom de famille :

Prénom :

Prénom préféré (si différent) :

Adresse résidentielle habituelle :

Ville : Province/Territoire :
Code postal :

Numéro de téléphone :

Date de naissance (JJ-MM-AAAA)

Emploi (le cas échéant) :

Employeur actuel (le cas échéant) :

Veuillez décrire votre relation avec cette enquéte sur Uexploitation agricole (cochez toutes les réponses qui
s’appliquent) :

Jesuis le propriétaire de laferme

Jesuis le directeur de laferme

Jevis surplace

Jetravaille ala ferme

Jesuis le vétérinaire de laferme

Jetransporte du matériel a destination ou en provenance de laferme

Jesuis unvisiteur de laferme (au cours des 14 derniers jours); veuillez préciser la ou les dates de visite :

U OooO0d0doo

Autre (veuillez préciser)

Veuillez indiquer les animaux avec lesquels vous étes en contact dans cette ferme :
O Jaiétéen contact avec au moins untype d’animal d’élevage dans les installations de laferme (précisez)
U Jen’aipas été en contact avec les animaux d’élevage dans les installations de la ferme
O Jai été en contact avec d’autres animaux domestiques qui vivent dans cette ferme (chiens, chats, animaux d’assistance, etc.)
O Autre (veuillez préciser)
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Faites-vous partie du Programme des travailleurs agricoles saisonniers ou du Programme des travailleurs
étrangers temporaires ?
O Oui

O Non
O Nesait pas/préfére ne pas répondre

Le répondant est-il un mandataire (personne qui transcrit ou remplit le questionnaire au nom de quelqu’un
d’autre) ?

O Non
O Oui(fournir linformation ci-dessous) :

Nom de famille du mandataire :
Prénom du mandataire :

Lien avec le participant :

Numéro de téléphone du mandataire :

Données démographiques
Note a Uintention des partenaires : Veuillez modifier les questions démographiques si nécessaire pour qu’elles
concordent avec les normes et systémes de données provinciaux.

Quel est le sexe qui vous a été attribué a la naissance ?
(Un ensemble d’attributs biologiques attribués chez les humains et les animaux a la naissance. Il estlié principalement a des caractéristiques physiques
et physiologiques, parexemple les chromosomes, [’expression génique, les niveaux d’hormones et leurfonction et ’lanatomie du systéme reproducteur.
0 Homme
U Femme
O Personneintersexuée
O Préferenepasrépondre

Quel est votre genre ?
(Le terme genre renvoie aux réles, aux comportements, aux expressions et aux identités que la société construit pour les fill es, les femmes, les garcons,
les hommes, et les personnes de divers sexes et genres.)

Q Homme

O Femme

O Autregenre

O Nesait pas/ préféere ne pas répondre

A quel groupe de population ou race vous identifiez-vous le plus ?

Noir (c.-a-d. d’origine africaine, afro-canadienne/afro-caribéenne)

Asiatique de Est (c.-a-d. d’origine chinoise, coréenne, japonaise, taiwanaise)

Latino (c.-a-d. d’origine latino-américaine, hispanique)

Moyen-oriental, c.-a-d. d’origine arabe, perse ou d’Asie occidentale, p. ex., afghan, égyptien, iranien, libanais, turc, kurde)
Autochtone (c.-a-d., Premiéres Nations, Métis, Inuits)

Asiatique du Sud (d’origine bangladaise, indienne, indo-caribéenne, pakistanaise, sri-lankaise)

Asiatique du Sud-Est (c.-a-d., philippins, vietnamiens, cambodgiens, thailandais, indonésiens, autres personnes d’origine d’Asie
du Sud-Est)

Blanc (personne d’ascendance européenne)

Autre, préciser:

Je préfére ne pas répondre

Inconnu

o0 ooo

oooo
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Vous identifiez-vous comme membre d’une Premiére Nation, Inuit ou Métis ?

Q Oui
O Non
O Jepréferene pasrépondre

Sioui,veuillezrépondre aux deux questions suivantes. Sinon, passez a Signes et symptomes.

Veuillez indiquer Uidentité Autochtone a laquelle vous vous identifiez :

Premiéres Nations
Inuit

Autreidentité Autochtone, veuillez préciser :
Je préfere ne pas répondre

ocOo0oo

Métis (englobe les membres d’une organisation ou d’un établissement Métis)

Habitez-vous la plupart du temps dans une collectivité des Premiéres Nations (dans une réserve ou sur une

terre de la Couronne) ou Inuite ?

O Oui
Q Non
O Jepréferene pasrépondre

Signes/Symptémes

Informations sur les signes/symptémes de 'ASPC : Grippe aviaire A (H5N1) : Symptdémes et traitement et (références

croisées avec le document d’orientation GCC IA)

Aucours des 14 derniersjours, avez-vous eu l’un des signes/symptomes suivants (nouveaux ou inhabituels pour vous) ?
Quatorze jours sélectionnés en fonction de la fenétre de positivité de la RCP et pour mieux saisir ’exposition historique en cas de

détection d’anticorps au jour 21 d’une RCP positive

Signes/symptémes généraux :
Fébrilité/frissons (température non prise)
Température mesurée = 38°
Fatigue
Douleur musculaire
Douleur articulaire
Maux de téte
Symptomes respiratoires :
O Toux
U Maux de gorge
O Ecoulement nasal
O Essoufflement/difficulté respiratoire
Conjonctivite :
U Yeux rouges et larmoyants
O Ecoulement des yeux
Symptdmes gastro-intestinaux :
O Diarrhée
O Vomissements
O Nausée
Complications/autres symptémes :
O Crises
O Autres signes/symptomes :

ooodooo

Oui Date de début JJ-MM-AAAA) :

Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) :
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA)
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) : __
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) :
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) :

Oui Date de début (JJ-MM-AAAA)
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA)
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) @
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) :

Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) @
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) :
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) :
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) :
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) :

Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) :
Oui Date de début (JJ-MM-AAAA) :


https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-aviaire-h5n1.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-aviaire-h5n1.html
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Antécédents médicaux ou facteurs de risque
Avez-vous 'une des antécédents médicaux suivantes?
Maladie cardiaque (par exemple, maladie du cceur)
O  Oui. Veuillez préciser :
a  Non
Maladie hépatique (par exemple, hépatite, stéatose hépatique)

O Oui. Veuillez préciser :,
d  Non

Maladie métabolique (par exemple, diabéte, obésité)

O Oui. Veuillez préciser :
a  Non

Néphropathie (par exemple, maladie du rein chronique)

O Oui. Veuillez préciser :.
d  Non

Maladie respiratoire (par exemple, asthme, emphyséme, bronchite chronique, tuberculose)

O Oui. Veuillez préciser :.
d  Non

Trouble neurologique (par exemple, trouble neuromusculaire, épilepsie)

O Oui. Veuillez préciser :
a  Non

Maladie/état d’immunodéficience (p. ex. VIH - préciser si traité ou non, cancer du sang)
O Oui. Veuillez préciser :
a  Non

Hémoglobinopathie/anémie (problémes liés aux taux d’hémoglobine des globules rouges/faible taux de globules rouges

entrainant de la fatigue)
O Oui. Veuillez préciser :
a  Non

Traitement immunosuppresseur (par exemple, corticostéroides, anti-TNF, traitement du cancer)

O Oui. Veuillez préciser :
a  Non

Consommation des produits du tabac ou du cannabis
Q Oui. Quantité approximative parjour: Non

Consommation d’alcool

O Oui. Nombre approximatifde verres parjour
d  Non

Consommation de drogues par injection

O Oui. Veuillez préciser :
a  Non

Consommation d’autres drogues

O Oui. Veuillez préciser :
d  Non

Malignité (Cancer)

O Oui. Veuillez préciser :
d  Non

Grossesse
O Oui. Veuillez préciser le nombre de semaines de grossesse :
a  Non

Post-partum (< 6 semaines)
a Oui
O Non
En allaitement, nourrissez-vous au sein ou tirez-vous du lait?
a Oui
O Non
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Autre antécédents médicaux ou facteur de risque :

O Oui. Veuillez préciser :
d Non

Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe (vaccin antigrippal ou vaporisation nasale) entre octobre dernier et aujourd’hui
?

O Oui. Précisezle mois et 'année de laderniére vaccination (MM-AAAA) :

0 Non

O Inconnu
Prenez-vous actuellement un antiviral (par exemple, un médicament prophylactique) en raison de votre présence dans
la ferme ou de votre exposition possible a un animal infecté ?

O Oui. Précisez la date alaguelle vous avezcommencé a prendre Uantiviral (JJ-MM-AAAA) :
0 Non

QO Inconnu



Exposition 3 CA(H5N1) dans les fermes
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Veuillez remplir les sections A a C en identifiant toutes les expositions connues aux animaux de cette ferme :

Section A : Exposition aux volailles
Au cours des 14 derniers jours, avez-vous été en contact direct (par le toucher ou la manipulation) ou indirect (dans votre travail ou pendant la visite d’une zone
ou des animaux étaient présents) avec des volailles ou des produits de volailles (par exemple, viande, ceufs) ou des sous-produits (par exemple, os, chair,

plumes, sang, aliments pour animaux, litiére, fumier)?

a Oui
O Non
O Nesait pas/incertain

Si vous avez répondu oui, veuillez répondre aux questions ci-apres.

Si la réponse est non ou si vous ne savez pas ou étes incertain(e), veuillez passer a la section B.

Etatde l’animal

Portiez-vous un

Portiez-vous un écran

Au cours des 14 derniers jours, Encerclez . Durée des contacts au Portiez-vous des masque/respirateura facial ou une
A (remplirtoutes les » vt Fie 1 rD - -
avez-vous fait ’'une des choses une seule lignes qui s’appliquent cours des deux gants? (encerclez Uextérieur? protection oculaire?
suivantes avecdes volailles: réponse 3 chaque activité) derniéres semaines une seuleréponse) (encerclezune (encerclezune
réponse) réponse)
. Oui Jamais Jamais Jamais
Attraper des volailles ou charger . . . . .
. ) Non U Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
desvolailles dans des caisses. . > . . .
Incertain (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
U Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Jamais Jamais Jamais
O Mort heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
. . Jamais Jamais Jamais
O Infecté par levirus ) Parfoi Parfoi Parfoi
A(H5N1) heures/m”']. arfols arfols arfols
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
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Etat de ’animal

Portiez-vous un

Portiez-vous un écran

Au cours des 14 derniers jours, Encerclez . Durée des contacts au Portiez-vous des | masque/respirateura facial ou une
s (remplirtoutes les , o rs - .
avez-vous fait 'une des choses une seule lignes qui s’appliquent cours des deux gants? (encerclez Uextérieur? protection oculaire?
suivantes avec des volailles: réponse ga ch: ue ast?vi?é) derniéres semaines une seuleréponse) (encerclezune (encerclezune
q réponse) réponse)
Nettoyer le poulailler, lavoliére, la . . . .
. Oui Jamais Jamais Jamais
cage, lecamion detransportou . . . .
o, Non U Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
tout autre endroit ou ’animala . > . . .
oz . , Incertain (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
été logé ou transporté.
U Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Jamais Jamais Jamais
O Mort heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
, . Jamais Jamais Jamais
O Infecté parlevirus ) . . .
heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) 3 , . .
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Oui Jamais Jamais Jamais
Nourrir ou abreuver des volailles. Non O Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Incertain (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
U Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sans infection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
B} . Jamais Jamais Jamais
O Infecté par levirus . ) .
heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) > . . .
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
. ) Oui Jamais Jamais Jamais
Vacciner des volailles ou leur . . . .
. g Non U Ensanté heures/min Parfois Parfois Parfois
administrer des médicaments. . > : . . .
Incertain (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
U Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours




Unclassified / Non classifié

Etat de ’animal

Portiez-vous un

Portiez-vous un écran

Au cours des 14 derniers jours, Encerclez . Durée des contacts au Portiez-vous des | masque/respirateura facial ou une
s (remplirtoutes les , o rs - .
avez-vous fait 'une des choses une seule lignes qui s’appliquent cours des deux gants? (encerclez Uextérieur? protection oculaire?
suivantes avec des volailles: réponse ga ch: ue ast?vi?é) derniéres semaines une seuleréponse) (encerclezune (encerclezune
q réponse) réponse)
. . Jamais Jamais Jamais
U Infecté par levirus . : : .
A(H5N1) heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
- . Oui Jamais Jamais Jamais
Abattre, débiter ou euthanasier . . . .
. Non O Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
desvolailles. . . . - .
Incertain (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
O Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
. . Jamais Jamais Jamais
O Infecté par levirus ) . . .
A(H5N1) heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Charger, décharger ou manipuler Oui Jamais Jamais Jamais
detoute autre maniére des Non O Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
volailles mortes. Incertain (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
U Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sans infection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
B} . Jamais Jamais Jamais
O Infecté par levirus . . ) .
A(H5N1) heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Incinérer ou composter des Oui Jamais Jamais Jamais
volailles P Non U Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
’ Incertain (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
U Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
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Etat de ’animal

Portiez-vous un

Portiez-vous un écran

Au cours des 14 derniers jours, Encerclez . Durée des contacts au Portiez-vous des | masque/respirateura facial ou une
s (remplirtoutes les , o rs - .
avez-vous fait 'une des choses une seule lignes qui s’appliquent cours des deux gants? (encerclez Uextérieur? protection oculaire?
suivantes avec des volailles: réponse ga ch: ue ast?vi?é) derniéres semaines une seuleréponse) (encerclezune (encerclezune
q réponse) réponse)
B . Jamais Jamais Jamais
U Infecté par levirus . . .
heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) > . . )
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Oui Jamais Jamais Jamais
Equarrirdes volailles. Non O Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Incertain (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
O Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
, . Jamais Jamais Jamais
O Infecté parlevirus ) . . .
A(H5N1) heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Oui Jamais Jamais Jamais
Ramasser des ceufs dans une . . . .
. Non U Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
ferme devolaille. . > . . .
Incertain (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
O Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sans infection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Jamais Jamais Jamais
O Mort heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
. . Jamais Jamais Jamais
O Infecté parlevirus ) . . .
A(H5N1) heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
- . Oui U Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
Participer au traitement des . . . . .
. Non (sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
volailles malades. . > . - -
Incertain A(H5N1) connue) (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
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Etat de ’animal

Portiez-vous un

Portiez-vous un écran

Au cours des 14 derniers jours, Encerclez . Durée des contacts au Portiez-vous des | masque/respirateura facial ou une
s (remplirtoutes les , o rs - .
avez-vous fait 'une des choses une seule lignes qui s’appliquent cours des deux gants? (encerclez Uextérieur? protection oculaire?
suivantes avec des volailles: réponse ga ch: ue ast?vi?é) derniéres semaines une seuleréponse) (encerclezune (encerclezune
q réponse) réponse)
. . Jamais Jamais Jamais
O Infecté par levirus . . .
heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) > . : )
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Oui Jamais Jamais Jamais
Manipuler des volailles mortes. Non O Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Incertain (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
O Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
, . Jamais Jamais Jamais
O Infecté parlevirus ) . . .
A(H5N1) heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Vous étes-vous approché a moins
de 2 metres des volailles pour
uneraison autre que celles Oui heures/min Jamais Jamais Jamais
mentionnées ci-dessus? Non U Ensanté Parfois Parfois Parfois
. e . (encerclezune seule . . .
Veuillez préciser : Incertain , Toujours Toujours Toujours
réponse)
U Malade ou affaibli h /i Jamais Jamais Jamais
(sansinfection A(H5N1) eures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclezuneseule . . .
connue) . Toujours Toujours Toujours
réponse)
heures/min Jamais Jamais Jamais
O Mort : Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seule . - .
, Toujours Toujours Toujours
réponse)
Q Infecté par levirus heures/min. Jamais Jamais Jamais
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . )
Toujours Toujours Toujours

réponse)
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B A Portiez-vous un Portiez-vous un écran
L Etat de l’animal L . . N .
Au cours des 14 derniers jours, Encerclez . Durée des contacts au Portiez-vousdes | masque/respirateura facial ou une
s (remplirtoutes les , o rs - .
avez-vous fait 'une des choses une seule lignes qui s’appliquent cours des deux gants? (encerclez Uextérieur? protection oculaire?
suivantes avec des volailles: réponse ga ch: ue ast?vi?é) derniéres semaines une seuleréponse) (encerclezune (encerclezune
q réponse) réponse)
Avez-vous touché des volailles
pour uneraison autre que celles . . . .
. . Oui ) Jamais Jamais Jamais
mentionnées ci-dessus? . heures/min. . . .
. S Non 0  Ensanté Parfois Parfois Parfois
Veuillez préciser : . (encerclezuneseule . . .
Incertain . Toujours Toujours Toujours
réponse)
O Maladeou affaibli h Imi Jamais Jamais Jamais
(sans infection A(H5N1) eures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclezuneseule . . .
connue) . Toujours Toujours Toujours
réponse)
h /mi Jamais Jamais Jamais
O Mort ———— heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seule . - -
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
O Infecté parlevirus heures/min Jama!s Jama!s Jama!s
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . ) )
. Toujours Toujours Toujours
réponse)

Par ailleurs, avez-vous fait ’'une des choses suivantes?
Consommer des produits crus ou insuffisamment cuits provenant de volailles (viande, ceufs, sang, autres produits)?

a Oui

O Non

O Nesait pas/incertain
Sioui: (type de produit)
Lanimal était-il :

O Ensanté
U Malade/mort
U Résultat positif au test de A(H5N1)

Au cours des 14 derniers jours, avez-vous observé des manquements a VEPI (par exemple, vous avez remarqué des perforations, des déchirures, des trousdans UEPI porté, VEPla
glissé du visage ou des mains, il était mal ajusté, etc.

Oui

Non

Ne sait pas/incertain
Sioui,veuillezpréciser:

oooo




Section B : Exposition a des bovins laitiers ou de boucherie, ou des veaux
Au cours des 14 derniers jours, avez-vous été en contact direct (par le toucher ou la manipulation) ou indirect (dans votre travail ou pendant la visite d’une zone
ou des animaux étaient présents) avec des bovins laitiers ou de boucherie, ou des veaux ou leurs produits (par exemple, lait, viande) ou des sous-produits (par

exemple, os, chair, tissus, sang, aliments pour animaux, litiére, fumier)?

O Oui
0 Non
O Nesait pas/incertain

Unclassified / Non classifié

Si vous avez répondu oui, veuillez répondre aux questions ci-aprés. Sila réponse est non ou si vous ne savez pas ou étes incertain, veuillez passer a la section C.

***Dans la section ci-dessous, veuillez inclure les bovins présentant une diminution de la consommation alimentaire, une modification de la consistance des

matiéres fécales, une détresse respiratoire, une baisse de la production de lait, du lait anormal ou tout autre signe de maladie dans la catégorie des animaux

« malades/affaiblis »* * *

Portiez-vous un

Portiez-vous un écran

Au cours des 14 derniers jours, Etatde l’animal , Portiez-vous . .
o, . Durée des contacts au masque/respirateu facial ou une
avez-vous fait 'une des choses Encerclezune (remplirtoutes les N des gants? A . .
. . . . ., . cours des deux dernieres ra lextérieur? protection oculaire?
suivantes avec des bovinsoudes | seule réponse lignes quis’appliquent . (encerclezune
veaux: 4 chaque activité) semaines? seule réponse) (encerclezune (encerclezune seule
: q P seule réponse) réponse)
. . Oui . Jamais Jamais Jamais
Charger ou décharger des bovins . heures/min, . . .
, - Non 1 Ensanté Parfois Parfois Parfois
d’un véhicule . (encerclezuneseule . . -
Incertain . Toujours Toujours Toujours
réponse)
[ Malade ou affaibli . Jamais Jamais Jamais
. . heures/min. . . .
(sansinfection (encerclez une seule Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) . Toujours Toujours Toujours
réponse)
heures/min Jamais Jamais Jamais
1 Mort ’ Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seule . . .
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
[ Infectéparlevirus heures/min. Jama!s Jama!s Jama!s
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . .
, Toujours Toujours Toujours
réponse)
Nettoyer 'étable des bovins ou . . . .
Oui . Jamais Jamais Jamais
des veaux, des stalles, des . heures/min. . . .
, L Non 1 Ensanté Parfois Parfois Parfois
remorques ou d’autres endroits ou . (encerclezune seule . . .
o " . B} Incertain . Toujours Toujours Toujours
'animal a été logé ou transporté réponse)
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Portiez-vous un

Portiez-vous un écran

Au cours des 14 derniers jours, Etatde ’animal , Portiez-vous . .
oy . Durée des contacts au masque/respirateu facial ou une
avez-vous fait 'une des choses Encerclezune (remplirtoutes les cours des deux dernieres des gants? r3 Uextérieur? protection oculaire?
suivantes avec des bovinsoudes | seuleréponse lignes quis’appliquent semaines? (encerclezune (encerclezum‘a (encerclezune seul;:
veaux: achaque activité) ) seule réponse) seule réponse) réponse)
[1 Malade ou affaibli heures/min Jamais Jamais Jamais
(sansinfection (encerclez une seulé Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) réponse) Toujours Toujours Toujours
heures/min Jamais Jamais Jamais
1 Mort ) Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seule . . .
, Toujours Toujours Toujours
réponse)
. . . mai mai mai
[ Infecté parlevirus heures/min. Ja a.s Ja a.s Ja a.s
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . .
, Toujours Toujours Toujours
réponse)

. ) Oui . Jamais Jamais Jamais
Nourrir ou abreuver des bovins ou Non O  Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
des veaux? . (encerclezuneseule . . .

Incertain réponse) Toujours Toujours Toujours
1 Malade ou affaibli heures/min Jamais Jamais Jamais
(sansinfection (encerclezune seule. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) réponse) Toujours Toujours Toujours
. . . Jamais Jamais Jamais
[1 Infectéparlevirus heures/min. . . .
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezuneseule . . .
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
Assister au vélage des bovins ou
étre en contact avec un nouveau Oui heures/min Jamais Jamais Jamais
veau (par exemple, pour confirmer Non [1 Ensanté (encerclezuneseulé Parfois Parfois Parfois
son étatde santé, luidonner du Incertain réponse) Toujours Toujours Toujours
colostrum, etc.) P
[1 Malade ou affaibli heures/min Jamais Jamais Jamais
(sansinfection (encerclezune seulé Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) Toujours Toujours Toujours

réponse)
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Au cours des 14 derniers jours, Etatde l’animal Durée des contacts au Portiez-vous m::nt:‘::zl-r‘elzzu?r:tneu Ponlf:‘z(;;c:ﬁzt:lr:l:cran
avez-vous fait 'une des choses Encerclezune (remplirtoutes les cours des deux dernieres des gants? raql’extéri2ur7 protection oculaire?
suivantes avec des bovinsoudes | seuleréponse lignes quis’appliquent e (encerclezune ) )
s L semaines? A (encerclezune (encerclezune seule
veaux: achaque activité) seule réponse) i J
seule réponse) réponse)
heures/min Jamais Jamais Jamais
1 Mort ) Parfois Parfois Parfois
(encerclezuneseule . . .
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
[ Infecté parlevirus heures/min. Jama!s Jama!s Jama!s
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . .
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
. . Oui ) Jamais Jamais Jamais
Abattre ou euthanasier des bovins , heures/min. . . .
Non [1 Ensanté Parfois Parfois Parfois
ou des veaux. . (encerclezuneseule . . .
Incertain , Toujours Toujours Toujours
réponse)
[1 Malade ou affaibli heures/min Jamais Jamais Jamais
sans infection arfois arfois arfois
( infecti (encerclezuneseule; Parfoi Parfoi Parfoi
A(H5N1) connue) . Toujours Toujours Toujours
réponse)
[1 Infectéparlevirus heures/min. Jama!s Jama!s Jama!s
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . .
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
Le lait provenait-ilde :
Travailler dans une salle de traite Oui [1 Vachesensanté heures/min Jamais Jamais Jamais
ou un autre lieu ou la traite était Non [1 Vaches malades (encerclezuneseulé Parfois Parfois Parfois
activement pratiquée ou les visiter. Incertain [1 Vaches infectées réponse) Toujours Toujours Toujours
par levirus A(H5N1) P
Le lait provenait-ilde :
Utiliser, nettoyer ou toucher des Oui 1 Vachesensanté heures/min Jamais Jamais Jamais
machines ou de l'équipement de Non 1 Vaches malades (encerclezuneseulé Parfois Parfois Parfois
traite. Incertain [1 Vaches infectées réponse) Toujours Toujours Toujours
par le virus A(H5N1) P
) ) Le lait provenait-ilde :
Transporter du lait ou des produits Oui [0 Vachesensanté 4 Jamais Jamais Jamais
laitiers non transformés etnon Non [ Vaches malades (encerchZeELe;;?LIlrl]é Parfois Parfois Parfois
pasteurises. Incertain ~ [A Vachesinfectées éponse) Toujours Toujours Toujours
par le virus A(H5N1) P
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Portiez-vous un

Portiez-vous un écran

Au cours des 14 derniers jours, Etatde ’animal , Portiez-vous . .
oy . Durée des contacts au masque/respirateu facial ou une
avez-vous fait ’'une des choses Encerclezune (remplirtoutes les cours des deux dernieres des gants? r3 Uextérieur? protection oculaire?
suivantes avec des bovinsoudes | seuleréponse lignes quis’appliquent semaines? (encerclezune (encerclez um; (encerclezune seul;:
veaux: achaque activité) ) seule réponse) seule réponse) réponse)
Le lait provenait-ilde:
. Oui [1 Vachesensanté . Jamais Jamais Jamais
Nettoyer une salle de traite ou un heures/min. . . .
. . . Non [1 Vaches malades Parfois Parfois Parfois
autre endroit ou latraite aeu lieu . . . (encerclezuneseule . . .
Incertain [1 Vachesinfectées réponse) Toujours Toujours Toujours
par levirus A(H5N1) P
Eliminer les premiers jets de lait Oui heures/min Jamais Jamais Jamais
(expression manuelledu lait a Non [1 Ensanté (encerclezuneseulé Parfois Parfois Parfois
partirde latétine de 'animal) Incertain réponse) Toujours Toujours Toujours
[1 Malade ou affaibli heures/min Jamais Jamais Jamais
(sansinfection ncerclez un le; Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (e ez uréss:::e) Toujours Toujours Toujours
. . . mai mai mai
[1 Infectéparlevirus heures/min. Ja a!s Ja a!s Ja afs
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . .
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
Oui heures/min Jamais Jamais Jamais
Manipuler des bovins morts Non 1 Ensanté (encerclez une seulé Parfois Parfois Parfois
Incertain réponse) Toujours Toujours Toujours
1 Malade ou affaibli heures/min Jamais Jamais Jamais
(sansinfection (encerclezuneseule; Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) réponse) Toujours Toujours Toujours
[1 Infectéparlevirus heures/min. Jama!s Jama!s Jama!s
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . .
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
Débiter de laviande provenant de heures/min Jamais Jamais Jamais
bovins ou de veaux. [d Ensanté (encerclezune seule Parfois Parfois Parfois
Toujours Toujours Toujours

réponse)
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Portiez-vous un

Portiez-vous un écran

Au cours des 14 derniers jours, Etatde ’animal , Portiez-vous . .
oy . Durée des contacts au masque/respirateu facial ou une
avez-vous fait ’'une des choses Encerclezune (remplirtoutes les - des gants? AN - .
- - . . R cours des deux dernieres ra Uextérieur? protection oculaire?
suivantes avec des bovinsoudes | seule réponse lignes quis’appliquent . (encerclezune
s L semaines? - (encerclezune (encerclezune seule
veaux: achaque activité) seule réponse) i i
seule réponse) réponse)
U Malade ou affaibli . Jamais Jamais Jamais
. . heures/min. . . .
(sansinfection (encerclez une seule Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) . Toujours Toujours Toujours
réponse)
O Infecté parlevirus heures/min. Jama!s Jama!s Jama!s
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . .
, Toujours Toujours Toujours
réponse)
- . Oui U Malade ou affaibli ) Jamais Jamais Jamais
Participer au traitement des Non . . heures/min. . . .
. . (sansinfection Parfois Parfois Parfois
bovins ou de veaux malades. Incertain (encerclezuneseule . . .
A(H5N1) connue) . Toujours Toujours Toujours
réponse)
. ) Jamais Jamais Jamais
O Infectéparle heures/min. . . .
. Parfois Parfois Parfois
virus A(H5N1) (encerclezuneseule . . .
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
Vous étes-vous approché amoins
de 2 metres de bovins ou de veaux . . .
pour une raison autre que celles Oui ) heures/min. Jamais Jamais Jamais
. . . Non O Ensanté Parfois Parfois Parfois
mentionnées ci-dessus? (encerclezuneseule . . .
. ] Incertain ) Toujours Toujours Toujours
Veuillez préciser : réponse)
1 Malade ou affaibli . Jamais Jamais Jamais
. - heures/min. . . .
(sans infection (encerclez uneseule Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) . Toujours Toujours Toujours
réponse)
heures/min Jamais Jamais Jamais
1 Mort ) Parfois Parfois Parfois
(encerclezuneseule . . .
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
. , ) Jamais Jamais Jamais
1 Infectéparlevirus heures/min. . . .
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezuneseule . . .
Toujours Toujours Toujours

réponse)
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Portiez-vous un

Portiez-vous un écran

Au cours des 14 derniers jours, Etatde ’animal , Portiez-vous . .
oy . Durée des contacts au masque/respirateu facial ou une
avez-vous fait ’'une des choses Encerclezune (remplirtoutes les - des gants? AN - .
- - . . R cours des deux dernieres ra Uextérieur? protection oculaire?
suivantes avec des bovinsoudes | seule réponse lignes quis’appliquent . (encerclezune
s L semaines? - (encerclezune (encerclezune seule
veaux: achaque activité) seule réponse) i i
seule réponse) réponse)
Vacciner des bovins laitieres, de . . . .

) Oui heures/min Jamais Jamais Jamais
boucherie ou des veauxou leur Non O Ensanté (encerclez une seuls Parfois Parfois Parfois
administrer des medicaments. Incertain . Toujours Toujours Toujours

réponse)
[1 Malade ou affaibli . Jamais Jamais Jamais
. - heures/min. . . .
(sansinfection (encerclezune seule Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) , Toujours Toujours Toujours
réponse)
heures/min Jamais Jamais Jamais
1 Mort : Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seule . . .
, Toujours Toujours Toujours
réponse)
. . . Jamais Jamais Jamais
[ Infecté parlevirus heures/min. . . .
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . .
. Toujours Toujours Toujours
reponse)
Pratiquer 'insémination artificielle . . . .
" he laitie q Oui heures/min Jamais Jamais Jamais
unevaf: elaitiere ou de Non 1 Ensanté (encerclezuneseule. Parfois Parfois Parfois
boucherie Incertain . Toujours Toujours Toujours
réponse)
1 Malade ou affaibli . Jamais Jamais Jamais
. . heures/min. . . .
(sansinfection (encerclez une seule Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) . Toujours Toujours Toujours
réponse)
. . ) Jamais Jamais Jamais
[ Infectéparlevirus heures/min. . . .
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . .
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
Parage des sabots des bovins Oui . Jamais Jamais Jamais
iti i Non [1 Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
laitiers/de boucherie ou des veaux . (encerclezune seule ' . .
Incertain Toujours Toujours Toujours

réponse)
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Portiez-vous un

Portiez-vous un écran

Au cours des 14 derniers jours, Etatde ’animal , Portiez-vous . .
oy . Durée des contacts au masque/respirateu facial ou une
avez-vous fait ’'une des choses Encerclezune (remplirtoutes les - des gants? AN - .
- - . . R cours des deux dernieres ra Uextérieur? protection oculaire?
suivantes avec des bovinsoudes | seule réponse lignes quis’appliquent . (encerclezune
N L, semaines? A (encerclezune (encerclezune seule
veaux: achaque activité) seule réponse) i i
seule réponse) réponse)
[1 Malade ou affaibli . Jamais Jamais Jamais
. . heures/min. . . .
(sansinfection (encerclez une seule Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) . Toujours Toujours Toujours
réponse)
[ Infectéparlevirus heures/min. Jama!s Jama!s Jama!s
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . .
. Toujours Toujours Toujours
réponse)
Toucher des bovins laitiére, de
boucherie ou un veau pourune ) ) ) )
. Oui . Jamais Jamais Jamais
raison autre que celles , heures/min. . . .
. . . Non [1 Ensanté Parfois Parfois Parfois
mentionnées ci-dessus. . (encerclezune seule . . -
. L Incertain . Toujours Toujours Toujours
Veuillez préciser : réponse)
[1 Malade ou affaibli . Jamais Jamais Jamais
. . heures/min. . . .
(sansinfection (encerclezune seule Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) . Toujours Toujours Toujours
réponse)
heures/min Jamais Jamais Jamais
1 Mort : Parfois Parfois Parfois
(encerclezuneseule . . -
, Toujours Toujours Toujours
réponse)
. . . Jamais Jamais Jamais
[1 Infectéparlevirus heures/min. . . .
Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) (encerclezune seule . . .
Toujours Toujours Toujours

réponse)
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Par ailleurs, avez-vous fait [’une des choses suivantes?
Projeter des éclaboussures de lait ou d’autres fluides corporels provenant d’une bovins dans ’air ou sur votre corps.
O Oui
0 Non
O Nesait pas/incertain
Sioui,ou?
Yeux
Nez
Bouche
Oreilles
Peau
N’ont pas touché le corps
Lanimal était-il :
Enbonnesanté
Malade/mort
Infecté par le virus A(H5N1)
Ne sait pas

oooo0ood

(]

OO0

Consommer de la viande ou des organes crus ou insuffisamment cuits provenant des bovins ou de veaux?
O Oui
0 Non
O Nesait pas/incertain
Sioui, quel type de produit:
L’animal était-il :
U Enbonnesanté
O Malade/mort
O Infecté parlevirus A(H5N1)
O Nesaitpas
Consommer du lait non pasteurisé provenant des bovins?
O Oui
O Non
O Nesait pas/incertain
Sioui, quel type de produit:
L’animal était-il :
O Enbonnesanté
U Malade/mort
O Infecté parlevirus A(H5N1)
O Nesaitpas

Au cours des 14 derniers jours, avez-vous observé des manquements a UEPI (par exemple, vous avez remarqué des
perforations, des déchirures, des trous dans UEPI porté, UEPI a glissé du visage ou des mains, il était mal ajusté, etc.?
O Oui
O Non
O Nesait pas/incertain
Sioui,veuillezpréciser:
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Partie C: Exposition a d’autres animaux domestiques ou sauvages dans ’exploitation

Si vous avez été en contact avec d’autres animaux domestiques au sein de la ferme, y compris d’autres animaux d’élevage (par exemple des cochons, des
chévres) ou des animaux de compagnie (par exemple des chiens, des chats d’étable), ou des animaux sauvages au cours des 14 derniers jours, veuillez remplir
cette section. Sinon, passez a I’étape 7.

Au cours des 14 derniers jours, avez-vous été en contact direct (par le toucher ou la manipulation) ou indirect (dans votre travail ou pendant la visite d’une zone
ou des animaux étaient présents) avec d’autres animaux de la ferme, y compris des animaux domestiques ou sauvages?

a Oui
0 Non
O Nesait pas/incertain

Si vous avez répondu oui, veuillez répondre aux questions ci-apreés. Si la réponse est non ou si vous ne savez pas ou étes incertain, veuillez passer a la section

suivante.
Etat de I’animal Portiez-vous un Ftortlezf-vo.uls un
Au cours des 14 derniers jours, Encerclez (remplirtoutesles | Durée des contacts au cours Portiez-vous des masque/respirateur S;La;r:tzitizﬁ
avez-vous fait ’'une des choses une seule lignes qui des deuxderniéres gants? (encerclez al’extérieur? oculaire?
suivantes avec d’autres animaux: réponse s’appliquenta semaines? une seule réponse) (encerclezune )
chaque activité) seule réponse) (encertilezune
seule réponse)
Chargerun animaldans un
véhicule ou décharger un animal Oui Jamais Jamais Jamais
d’un véhicule. Non O Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Précisez quelanimal: Incertain (encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
1 Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
Jamais Jamais Jamais
O Mort heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
. . Jamais Jamais Jamais
O Infecté par levirus ) ) . .
A(H5N1) - heurgs/mm. Parf0|s Parf0|s Par.f0|s
(encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
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Etat de l’animal

Portiez-vous un

Portiez-vous un
écran facial ou

Au cours des 14 derniers jours, Encerclez (remplirtoutesles | Durée des contacts au cours Portiez-vous des masque/respirateur .
S - . - AN une protection
avez-vous fait ’'une des choses une seule lignes qui des deux dernieres gants? (encerclez al’extérieur? oculaire?
suivantes avec d’autres animaux: réponse s’appliquenta semaines? une seule réponse) (encerclezune (encerclelene
chaque activité) seule réponse) L
seule réponse)
Nettoyer Uabri pour les animaux,
les stalles, les cages, le camion de . . . .
N Oui Jamais Jamais Jamais
transport ou tout autre endroit ou , . . . .
. i s . Non Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
'animal a été logeé ou transporte. . . . . .
. A Incertain (encerclezuneseule réponse) Toujours Toujours Toujours
Précisezquelanimal :
Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
Jamais Jamais Jamais
Mort heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
. . Jamais Jamais Jamais
Infecté par levirus . . . .
heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) . . ) .
(encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Nourrir ou abreuver des animaux. Oui Jamais Jamais Jamais
Précisez quelanimal : Non Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Incertain (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sans infection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
B} . Jamais Jamais Jamais
Infecté par levirus . . . .
heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) ) ) . )
(encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Abattre ou euthanasier des . . . .
animaux Oui Jamais Jamais Jamais
c . Non Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Précisezquelanimal: . . - 3 .
Incertain (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours




Unclassified / Non classifié

Etat de l’animal

Portiez-vous un

Portiez-vous un
écran facial ou

Au cours des 14 derniers jours, Encerclez (remplirtoutes les | Durée des contacts au cours Portiez-vous des masque/respirateur .
L . . s AN une protection
avez-vous fait ’'une des choses une seule lignes qui des deux dernieres gants? (encerclez al’extérieur? oculaire?
suivantes avec d’autres animaux: réponse s’appliquenta semaines? une seule réponse) (encerclezune (encerclelene
chaque activité) seule réponse) L
seule réponse)
[ Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sans infection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
. . Jamais Jamais Jamais
O Infecté par levirus . . . .
heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) . . . .
(encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
Assister alamisebas d’un animal
ou étre en contact avec un animal Oui Jamais Jamais Jamais
nouveau-né. Non O Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Précisez quelanimal : Incertain (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
1 Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Jamais Jamais Jamais
O Mort heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
, . Jamais Jamais Jamais
O Infecté par levirus . . . .
heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) . . . .
(encerclezune seulereponse) Toujours Toujours Toujours
Manipuler des animaux morts. Oui Jamais Jamais Jamais
Précisez quelanimal : Non [ Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Incertain (encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
[ Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
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Etat de l’animal

Portiez-vous un

Portiez-vous un
écran facial ou

Au cours des 14 derniers jours, Encerclez (remplirtoutesles | Durée des contacts au cours Portiez-vous des masque/respirateur .
L . . s AN une protection
avez-vous fait ’'une des choses une seule lignes qui des deux dernieres gants? (encerclez al’extérieur? oculaire?
suivantes avec d’autres animaux: réponse s’appliquenta semaines? une seule réponse) (encerclezune (encerclelene
chaque activité) seule réponse) L
seule réponse)
. . Jamais Jamais Jamais
O Infecté par levirus . . . .
heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) . . : .
(encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Incinérer des animaux. Oui Jamais Jamais Jamais
Précisez quelanimal: Non O Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Incertain (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
U Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sans infection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) | (encerclezuneseuleréponse) Toujours Toujours Toujours
. . Jamais Jamais Jamais
O Infecté parlevirus . . . .
heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) X . . .
(encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Débiter laviande d’un animal. Oui Jamais Jamais Jamais
Précisez quelanimal : Non O Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Incertain (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
O Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sans infection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1)connue) | (encerclezuneseuleréponse) Toujours Toujours Toujours
. . Jamais Jamais Jamais
O Infecté parlevirus . . . .
heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) . . . .
(encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
. . - U Malade ou affaibli . Jamais Jamais Jamais
Participer au traitement d’animaux Non . . heures/min. - - -
. (sans infection Parfois Parfois Parfois
malades. Incertain A(H5N1) connue) (encerclez une seule Touiours Touiours Touiours
réponse) -oujours HOUIDUTS -oujours
. . Jamais Jamais Jamais
O Infecté parlevirus . - - -
A(H5N1) heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclez une seule réponse) Toujours Toujours Toujours
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Etat de l’animal

Portiez-vous un

Portiez-vous un
écran facial ou

Au cours des 14 derniers jours, Encerclez (remplirtoutes les | Durée des contacts au cours Portiez-vous des masque/respirateur .
S - . - AN une protection
avez-vous fait ’'une des choses une seule lignes qui des deux dernieres gants? (encerclez al’extérieur? oculaire?
suivantes avec d’autres animaux: réponse s’appliquenta semaines? une seule réponse) (encerclezune (encerclelene
chaque activité) seule réponse) L
seule réponse)
Approché amoins de 2 métres
d’un animal pour uneraison autre Oui Jamais Jamais Jamais
que celles mentionnéesci-dessus. Non 1 Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Précisez quelanimal : Incertain (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
O Malade ou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
Jamais Jamais Jamais
O  Mort heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
. . Jamais Jamais Jamais
[ Infectéparlevirus . . . .
A(H5N1) heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Un animal de compagnie qui vit la Oui
ol vous étes logé? Non Jamais Jamais Jamais
Incertain 1 Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Précisez quel (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
animal :
[ Maladeou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
. . Jamais Jamais Jamais
O Infecté parlevirus . . . .
A(H5N1) heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
Toucher des animaux pour une
raison autre que celles Oui Jamais Jamais Jamais
mentionnées ci-dessus. Non O Ensanté heures/min. Parfois Parfois Parfois
Précisez quel Incertain (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours

animal:




Unclassified / Non classifié

Etat de l’animal

Portiez-vous un

Portiez-vous un

Au cours des 14 derniers jours, Encerclez (remplirtoutesles | Durée des contacts au cours Portiez-vous des masque/respirateur Esga:r?t(:z:izlr]\
avez-vous fait ’'une des choses une seule lignes qui des deux derniéres gants? (encerclez alextérieur? oculaire?
suivantes avec d’autres animaux: réponse s’appliquenta semaines? une seule réponse) (encerclezune )
chaque activité) seule réponse) (encertzlez une
seule réponse)
O Maladeou affaibli Jamais Jamais Jamais
(sansinfection heures/min. Parfois Parfois Parfois
A(H5N1) connue) (encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
Jamais Jamais Jamais
O  Mort heures/min. Parfois Parfois Parfois
(encerclezune seule réponse) Toujours Toujours Toujours
a . . Jamais Jamais Jamais
nfecté par levirus . . . .
A(H5N1) - heurgs/mln. Parfms Parf0|s Par'f0|s
(encerclezune seuleréponse) Toujours Toujours Toujours
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Par ailleurs, avez-vous fait Uune des choses suivantes?
Avez-vous consommé des produits crus, insuffisamment cuits ou non pasteurisés provenant d’un animal de la ferme?
d Oui
O Non
O Nesaitpas
Sioui:Précisezle type de produit :
Sioui:Précisez le type d’animal (y compris les animaux domestiques, sauvages et d’élevage) :
Lanimal était-il :
O Enbonnesanté
1 Malade/mort
O résultat positif au test d’A(H5N1)

Au cours des 14 derniers jours, avez-vous observé des manquements a PEPI (par exemple, vous avez remarqué des
perforations, des déchirures, des trous dans UEPI porté, PEPI a glissé du visage ou des mains, il était mal ajusté, etc.?
Q Oui
O Non
O Nesaitpas
Sioui,veuillez préciser:
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Autres expositions possibles au virus de CA(H5N1)
Avez-vous déja travaillé avec des animaux sauvages ou domestiques ou des animaux d’élevage dans un autre endroit

que celui dans lequel vous travaillez actuellement?

Q Oui

O Non

Sioui, veuillezindiquertous les endroits oll vous aveztravaillé :

Pays Municipalité Année Type d’animal/activité

Autant que vous sachiez, avez-vous déja été exposé au virus de la A(H5N1)/de Uinfluenza aviaire dans le passé?
d Oui.
0 Non
O Inconnu
Sioui,veuillezindiquer la date d’exposition (JJ-MM-AAAA)
Donnez des détails sur ’exposition

Au cours des 14 derniers jours, avez-vous fait 'une des choses suivantes :
Avez-vous voyagé en dehors de votre province/territoire de résidence ou d’emploi ou en dehors du Canada?
a Oui.

O Non
O Inconnu
Sioui,indiquez les dates du voyage : De :(JJ-MM-AAAA) a(JJ-MM-AAAA) :

Pays/ville visité :

Nom et adresse de ’hotel ou de larésidence :

Avez-vous visité une autre ferme ou travaillé avec des animaux dans une autre exploitation agricole?
d Oui.
O Non
O Inconnu
Sioui,date de laderniére exposition (JJ-MM-AAAA) :
Sioui,avec quel type d’animal avez-vous été en contact?

Avez-vous assisté a des expositions ou des foires agricoles, avez-vous visité un zoo pour enfants ou avez-vous assisté a
d’autres rassemblements ou des personnes et du bétail étaient présents?
a Oui.
0 Non
a Inconnu
Sioui,date de ’événement (JJ-MM-AAAA):

Avez-vous participé a un rassemblement avec d’autres travailleurs agricoles en dehors de votre travail?
Q Oui.
0 Non
Q Inconnu
Sioui, date du rassemblement (JJ-MM-AAAA) :
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Avez-vous visité, travaillé ou fait du bénévolat dans une clinique vétérinaire, un centre de soins pour animaux ou un
centre de réadaptation pour animaux sauvages?
d Oui
O Non
O Inconnu
Sioui, date de lavisite (JJ-MM-AAAA) :

Contact antérieur avec un cas positif ou une personne symptomatique
Au cours des 14 derniers jours, avez-vous été en contact étroit (a moins de 2 métres) avec une personne dont le test de
dépistage du virus A(H5N1) s’est avéré positif?

O Oui.Précisez les dates, du J)-MM-AAAA au JJ-MM-AAAA

Lien de lapersonne avecvous :
O Non
Q Inconnu

Sioui, UEPI a-t-il été porté pendant cette période?
Toujours

Parfois

Jamais

o0 0

Sioui,’une de ces personnes faisait-elle partie de votre ménage?
d Oui.
O Non
O Inconnu
Au cours des 14 derniers jours, avez-vous été en contact étroit (a3 moins de 2 meétres) avec une personne qui présente ou
a présenté les signes ou les symptomes suivants?
Température mesurée 2385, fievre/frissons, fatigue, douleurs musculaires, douleurs articulaires, maux de téte, toux, mauxde gorge,

écoulement nasal, essoufflement, difficultés respiratoires, yeux rouges ou larmoyants, écoulement oculaire, diarrhée, vomiss ements,
nausées, saignement des gencives, crises d’épilepsie, altération de l’état mental.

O Oui. Précisez les dates, du JJ-MM-AAAA au JJ-MM-AAAA
Lien de lapersonne avecvous :

O Non

O Inconnu

Sioui,’une de ces personnes faisait-elle partie de votre ménage?
Oui.

Non

Inconnu

o0 0



