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Source : Dessin Géraldine Laveissiere - Cirad

Annexe : fiches de terrain MADAGASCAR

Dessin Géraldine Laveissiere - Cirad
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Fiche d’investigation - FVR

Nom éleveur : ______________________

District :_________________________

Commune : ______________________

Fokontany : ______________________

Date d’enquête : __________________

1) Quand avez-vous constaté des signes de maladie dans votre élevage ?

2) Combien d’animaux par espèce avez-vous ?

3) Liste linéaire par élevage:

N°Animal Espèces Sexe
(M/F)

Age
(J/A)

Date de
début de
maladie

Signes observés Traitement reçus Issu
(Guéris/mort)

Date de
décès

Prélèvement
(oui/non)

1

2



3

4

5

…

…

…

Légende:

- Age:

o J: jeune

o A: Adulte

- Sexe :

o M : Mâle

o F : Femelle



LISTE LINEAIRE FVR

SANTE HUMAINE

DRS :

SDSP :

FORMATION SANITAIRE :

Date de transmission à la région:

Date de transmission à la DVSSER:

TYPE D'EXPOSITION :

0 Aucun

1 Contact direct ou indirect avec du sang et des organes d’animal malade ou à ses produits (sang, viandes, avorton, foie, rate, cœur, nœuds lymphatiques, ...).

2 Manipulation des tissus animaux au cours de l’abattage ou de la découpe, pendant les mises bas

3 Ingéstion de lait cru ou non pasteurisé provenant d’animaux suspects/confirmés

4 Piqûre de moustiques

5 Contact direct avec un animal malade ou mort ou à ses produits

6 Résidence ou voyage (au cours de la semaine précedent la date de début des symptomes)

dans la région où les taux de mortalité ou d’avortement du bétail sont élevés, et où l’activité du virus de la FVR est suspectée/confirmée
N° NOM ET PRENOMS DATE DE

NAISSANCE
GENRE

(MASCULIN/
FEMININ)

ADRESSE COMMUNE DISTRICT PROFESSION TELEPHONE TYPE D'EXPOSITION (0 ou 1 et/ou et/ou
2 et/ou 3 et/ou 4 et/ou 5 et/ou 6)

1

2

3

4

5

6

7

8

9



LISTE LINEAIRE FVR

SANTE HUMAINE

(suite)

N° FIEVRE >48 heures, qui ne
répond pas au traitement

antibiotique ou
antipaludéen

AUTRES SYMPTOME (CITER ET SEPARER
PAR POINT VIRGULE)

DATE DE
DEBUT DE

SYMPTOME

DATE DE
CONSULTATI

ON

DATE DE
PRELEVEMENT

ELISA IgM
anti-FVR

RT-PCR ISSU
(Guéri/décédé)

SI DECEDE,
DATE DE
DECES

OBSERVATIONS
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