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Recommandations relatives a la problématique de la listériose chez les
groupes cibles spécifiques et fragiles

In this scientific advisory report on public health policy, the Superior Health Council of
Belgium and the Scientific Committee of the FASFC provides to the Belgian sanitary
authorities specific recommendations regarding the risk-communication about listeriosis in
some specific vulnerable groups (other than pregnant woman).

Version validée par le Collége du Conseil Supérieur de la Santé le 11 janvier 2017 et approuvé
par le Comité scientifique de 'AFSCA le 23 décembre 2016.

| INTRODUCTION ET QUESTION

Le Conseil Supérieur de la Santé (CSS) a regu le 5 mai 2015 une demande d’avis du Service
public fédéral (SPF) « Santé publique, Sécurité de la chaine Alimentaire et Environnement »
relative a la listériose, plus précisément a l'identification de groupes a risques concernés et
aux recommandations a leur adresser ainsi qu’a leurs soignants (cf. annexe 1).

Dans I'Union européenne, on a enregistré récemment un nombre croissant de cas de
listériose mais, en 2014-2015, il y a eu une stabilisation du nombre de cas (EFSA & ECDC,
2016). En Belgique, un nombre croissant de cas de listériose a été rapporté ces derniéres
années (ISP, 2016).

Fort heureusement, le nombre de femmes enceintes atteintes de listériose a décru depuis les
années ‘80. Les mesures d’information des femmes enceintes ont donc vraisemblablement
porté leurs fruits. Malheureusement, un accroissement du nombre de cas est constaté chez
les seniors et plus particulierement chez les personnes agées (les hommes étant davantage
concernés que les femmes) présentant des maladies sous-jacentes telles que cancers,
maladies du systéme digestif, alcoolisme, etc. (communication de I'ISP? a la plateforme TIA®).

Il est donc temps d’identifier les groupes a risque actuels et de mieux attirer leur attention -
ainsi que celle de leurs soignants - sur les dangers potentiels de consommer des denrées
alimentaires pouvant héberger Listeria monocytogenes et assurément celles dans lesquelles
Listeria monocytogenes peut se développer jusqu’a atteindre des concentrations tres élevées.

" Le Conseil se réserve le droit de pouvoir apporter, a tout moment, des corrections typographiques mineures a ce document.
Par contre, les corrections de sens sont d'office reprises dans un erratum et donnent lieu a une nouvelle version de l'avis.
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Dans le cadre d’'une communication positive, des alternatives a ces denrées alimentaires ou
aux traitements subis par celles-ci pourraient également étre présentées.

Le CSS est donc sollicité afin de délivrer un avis sur les aspects repris ci-aprés, de préférence
en faisant appel a un groupe multidisciplinaire constitué de médecins et de microbiologistes
des aliments et éventuellement d’'un expert en communication :
- Identification des groupes a risque en vue d'une communication en matiere de
listériose, autres que les femmes enceintes et les nouveau-nés. (sic)

- Quelles sont les éventuelles recommandations en matiére de consommation pouvant
étre adressées a ces groupes et a leurs soignants éventuels ; le cas échéant, a scinder
selon les groupes sensibles (p.ex. personnes agées vs. patients cancéreux) et/ou
selon le public cible (p.ex. les patients eux-mémes vs. leur médecins vs. le staff
infirmier vs. les soignants informels vs. leurs préparateurs de repas) ? Quelles sont les
éventuelles recommandations de consommation alternatives et positives pouvant étre
adressées a ces groupes et a leurs éventuels soignants concernant des denrées
alimentaires alternatives ou au sujet des traitements subis par ces denrées
alimentaires afin de les rendre plus slres ? (sic)

Conseil Supérieur de la Santé
www.css-hgr.be -2-



CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Le CSS et le Comité scientifique de I'AFSCA* (SciCom) recommandent de cibler les
recommandations alimentaires vers les patients cancéreux (avec une attention particuliere
pour les cancers hématologiques), les patients présentant des affections du systéme
immunitaire (artérite a cellules géantes, arthrite rhumatoide, SIDAS, colite ulcéreuse, maladie
de Crohn), des affaiblissements du systéme immunitaire a visée thérapeutique (greffe
d’'organes, utilisation d’immunosuppresseurs), ceux subissant une hémodialyse, ceux
souffrant de cirrhose hépatique et ceux traités avec des médicaments antiacides ; cela semble
plus efficace, réalisable et acceptable que d’essayer de modifier les habitudes alimentaires
de toute la population des personnes agées.

Le CSS et le SciCom estiment que les jeunes adultes présentant ces pathologies doivent
également faire partie des groupes-cibles de la prévention. Des études complémentaires
quant a la durée et aux parametres indiqués pour cette prévention sont également
recommandées.

Le CSS et le SciCom recommandent des études complémentaires quant a la survenue des
infections a L. monocytogenes chez les adultes recevant des médicaments antiacides.

Un certain nombre de facteurs font en sorte qu'un produit est classé comme un produit a
risque, notamment :

1) le type de denrée alimentaire a été associé a des cas de listériose ;

2) L. monocytogenes est occasionnellement détecté dans le type de denrée alimentaire et
parfois aussi en concentration élevée ;

3) vu que la présence de L. monocytogenes dans un produit alimentaire concerne souvent
une post-contamination, des types de produits qui sont manipulés (coupés, préemballés) ;

4) la denrée alimentaire a une durée de conservation prolongée lors du refroidissement, ce
qui permet une croissance substantielle de L. monocytogenes lors de la durée de
conservation.

Par souci de clarté et de simplicité pour le consommateur, il est indiqué, lors de l'information
relative aux produits a risque de listériose, de définir plutdt de larges catégories de types de
denrées alimentaires au lieu de subdiviser ces derniéres sur base de caractéristiques du
produit (facteurs intrinseéques et extrinséques) ou du type de processus de production ou de
gestion de processus qui sont inconnus du consommateur.

Les produits suivants sont considérés comme des produits a risque : fromages frais et a pate
molle (a base de lait cru ou pasteurisé) ; charcuteries cuites (préemballées ou prétranchées) ;
poisson fumé a froid ou a chaud ; légumes a feuilles coupés et préemballés ; graines
germées ; melon coupé préemballé ou salade de fruit au melon ; viande crue et poisson cru ;
tartinades a sandwiches a base de mayonnaise ; sandwiches garnis préemballés ou salades-
repas.

Les personnes reprises dans ces groupes a risque devraient dans la mesure du possible éviter
ces produits alimentaires. Des alternatives de consommation sont reprises dans le corps de
cet avis.

4 Agence Fédérale pour la Sécurité de la Chaine Alimentaire
5 syndrome d'immunodéficience acquise
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Mots clés et MeSH descriptor terms®

Mesh terms* Keywords Sleutelwoorden Mots clés Schliisselworter
Listeria Listeria Listeria Listeria Listeria
monocytogenes monocytogenes | monocytogenes monocytogenes | monocytogenes
Listeriosis Listeriose Listériose Listeriose
Risk Risicocommunicatie | Communication | Risikokommunikation
communication de risque
Risk groups Risicogroepen Groupes a Risikogruppen
risque
Risk products Risicoproducten Produits a risikobehaftete
risque Produkte

MeSH (Medical Subject Headings) is the NLM (National Library of Medicine) controlled vocabulary thesaurus used for indexing
articles for PubMed http.//www.ncbi.nim.nih.gov/mesh.

8 Le Conseil tient a préciser que les termes MeSH et mots-clés sont utilisés a des fins de référencement et de définition aisés du
scope de l'avis. Pour de plus amples informations, voir le chapitre « méthodologie ».
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Il METHODOLOGIE

Aprés analyse de la demande, le College et les présidents des domaines « Infectiologie » et
« Microbiologie des aliments » ont identifié les expertises nécessaires. Sur cette base, un
groupe de travail ad hoc a été constitué, au sein duquel des expertises en gérontologie,
gériatrie, infectiologie, microbiologie des aliments et communication (domaine de la santé)
étaient représentées. Les experts de ce groupe ont rempli une déclaration générale et ad hoc
d’intéréts et la Commission de Déontologie a évalué le risque potentiel de conflits d’intéréts.

Quelques experts du CSS sont également experts auprés du SciCom de 'AFSCA (cf. point
« Composition ») et ont pu de cette fagon assurer une collaboration scientifique efficace entre
les deux institutions.

L’avis est basé sur une consultation de la littérature scientifique, publiée a la fois dans des
journaux scientifiques et des rapports dorganisations nationales et internationales
compétentes en la matiére (peer-reviewed), ainsi que sur I'opinion des experts.

Aprés approbation de l'avis par le groupe de travail, le Collége du CSS et le SciCom de
'’AFSCA ont validé I'avis en dernier ressort.
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IV ELABORATION ET ARGUMENTATION

Liste des abréviations

AFSCA
CSSs
DG4

DLC
DDM
EFSA
EHEC
ISP
SciCom
SIDA
SPF

TIA
UE
ufc
YOPI

Agence Fédérale pour la Sécurité de la Chaine Alimentaire

Conseil Supérieur de la Santé

Directorat-Général Animaux, Végétaux et Alimentation — Service Denrées
Alimentaires, Aliments pour Animaux et Autres Produits de
Consommation (du SPF)

date limite de consommation (a consommer jusqu’au)

date de durabilité minimale (a2 consommer de préférence avant le)

European Food Safety Authority

Enterohaemorrhagic Escherichia coli

Institut Scientifique de Santé Publique

Comité Scientifique de TAFSCA

syndrome d'immunodéficience acquise

Service Public Fédéral Santé publique, Sécurité de la chaine Alimentaire et
Environnement

toxi-infections d’origine alimentaire

Union européenne

unité formant colonie

young, old, pregnant, immunosuppressed
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IV1 LES GROUPES DE CONSOMMATEURS VULNERABLES EN VUE D’UNE
COMMUNICATION EN MATIERE DE LISTERIOSE

Plusieurs publications ont récemment attiré I'attention sur une incidence accrue des maladies
dues a Listeria monocytogenes chez les personnes agées (Goulet et al., 2012 ; Friesema et
al., 2015 ; Jensen et al., 1994 ; Mook et al., 2011 ; Scallan et al., 2015 ; Bertrand et al., 2016).
Dans les études faisant appel a des individus-controle et pour lesquelles on a également tenu
compte de I'existence d’une comorbidité chez les patients (Goulet et al., 2012 ; Friesema et
al., 2015 ; Jensen et al., 1994 ; Mook et al., 2011 ; Bertrand et al., 2016), il est apparu que les
maladies dues a L. monocytogenes étaient moins corrélées a I'dge du patient mais plus a la
présence d’'une comorbidité sévere. Cette notion ressort le plus clairement dans une étude a
grande échelle qui a pris également en ligne de compte la taille des populations de patients
présentant ces tableaux cliniques (Goulet et al., 2012). Le risque de ces affections et
pathologies augmente avec I'dge, ce qui peut générer cette impression faussée que
l'augmentation de I'age et les maladies dues a L. monocytogenes sont des événements
directement associés. Il y a seulement une association indirecte entre I'age et les maladies
dues a L. monocytogenes.

Quatorze conditions sous-jacentes se sont avérées étre associées a un risque
significativement accru (plus de 100 fois) de maladies dues a L. monocytogenes; elles sont
présentes dans 43 % des cas et dans 55 % des décés. Les maladies dues a
L. monocytogenes furent fréquemment associées a plusieurs formes de cancers
(principalement hématologiques), des affections du systéme immunitaire (artérite a cellules
géantes, arthrite rhumatoide, SIDA, colite ulcéreuse, maladie de Crohn), des affaiblissements
du systtme immunitaire a visée thérapeutique (greffe d'organes, utilisation
d’'immunosuppresseurs), 'hémodialyse, la cirrhose hépatique et I'utilisation d’antiacides. Les
patients présentant une leucémie lymphoide chronique étaient les plus fragiles, avec une
incidence plus de 1000 fois supérieure a celle observée chez les individus-contréle (Goulet et
al., 2012).

Etant donné que la prévention des maladies dues a L. monocytogenes implique que l'ingestion
de catégories spécifiques de denrées et de produits alimentaires doit étre évitée, il convient
de prendre en considération le nombre de cas pouvant étre évités, d’'une part, et, d’autre part,
le nombre de personnes devant modifier leur habitudes alimentaires ainsi que les
conséquences potentiellement défavorables pour I'état de nutrition et la qualité de vie
associés avec la mise en place de mesures et précautions alimentaires.

L’incidence des maladies dues a L. monocytogenes non associées a une grossesse est tres
faible dans une population ne présentant aucune affection sous-jacente. L’incidence des
maladies dues a L. monocytogenes est également trés faible chez les personnes agées sans
affection sous-jacente. Des recommandations nutritionnelles axées sur les populations agées
dans leur entiéreté concerneraient un nombre important de personnes devant respecter ces
restrictions leur vie durant. Compte-tenu du fait que des carences alimentaires surviennent
trés fréequemment chez les personnes agées, des restrictions généralisées risqueraient de
provoquer des déficits alimentaires supplémentaires. De surcroit, on peut s’attendre a ce que
les précautions générales n’aient qu’'un effet limité sur le nombre de cas évités.

Etant donné que les tableaux cliniques associés a des infections dues a L. monocytogenes
chez les personnes agées sont tres spécifiques, il semble possible d’axer les mesures
préventives sur ces patients. Cela semble étre d’autant plus envisageable que la plupart des
patients sont suivis dans des structures spécialisées.
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Le CSS et le SciCom recommandent de cibler les recommandations alimentaires vers ce
groupe (c.-a-d. les patients cancéreux (avec une attention particuliere pour les cancers
hématologiques), les patients présentant des affections du systéme immunitaire (artérite a
cellules géantes, arthrite rhumatoide, SIDA, colite ulcéreuse, maladie de Crohn), des
affaiblissements du systéme immunitaire a visée thérapeutique (greffe d’organes, utilisation
d'immunosuppresseurs), ceux subissant une hémodialyse, ceux souffrant de cirrhose
hépatique et ceux utilisant des antiacides) ; cela semble plus efficace, réalisable et acceptable
que d’essayer de modifier les habitudes alimentaires de toute la population des personnes
agées.

Le CSS et le SciCom estiment que les jeunes adultes présentant ces pathologies doivent
également faire partie des groupes-cibles de la prévention. Des études complémentaires
quant a la durée et aux paramétres indiqués pour cette prévention sont également
recommandées.

Le CSS et le SciCom recommandent des études complémentaires quant a la survenue des
maladies dues a L. monocytogenes chez les adultes recevant des médicaments antiacides.

L’annexe 2 reprend des styles et fagons de communiquer existantes a ce propos dans et hors
d’Europe. Ces exemples peuvent servir de modéles ou de documents de référence pour le
Directorat-Général « Animaux, Végétaux et Alimentation — Service Denrées Alimentaires,
Aliments pour Animaux et Autres Produits de Consommation » (DG4) du SPF.
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IV.2 PRODUITS A RISQUE POUR LES GROUPES DE CONSOMMATEURS
VULNERABLES

Listeria monocytogenes est une bactérie typiquement environnementale pouvant se
développer lors du refroidissement et est connue pour étre le pathogéne alimentaire végétatif
le plus résistant a la chaleur (Doyle et al., 2001) mais qui est cependant sensible a la
pasteurisation.

Un certain nombre de facteurs font en sorte qu'un type de produit alimentaire est classé
comme un produit a risque.

1)

2)

4)

Le type de denrée alimentaire a été associé a des cas de listériose.

L. monocytogenes est occasionnellement détecté dans le type de denrée
alimentaire (présence par 25 g) et est parfois aussi présent en concentration
élevée (= 10 ufc/g) lors de I'échantillonnage dans la distribution pendant ou a la fin de
la date limite de consommation.

L. monocytogenes est une bactérie typiguement environnementale. Vu que la
présence de L. monocytogenes dans un produit alimentaire concerne souvent
une post-contamination a partir de I'environnement de production, la probabilité
d'une contamination par L. monocytogenes est plus élevée pour les produits qui sont
ensuite encore manipulés (coupés, préemballés). L. monocytogenes est connue
pour étre le pathogéne végétatif le plus résistant a la chaleur mais elle est toutefois
sensible a la pasteurisation. Les produits ayant été soumis a un traitement par la
chaleur (suffisant) sont moins susceptibles d'étre contaminés par L. monocytogenes,
a moins que ces produits ne soient a nouveau manipulés apres le traitement par la
chaleur (coupés, remballés, mélangés) et sujets a une post-contamination. On
remarque toutefois que dans les cas ou de tels produits traités par la chaleur sont
sujets a une post-contamination et constituent un bon milieu de culture pour
L. monocytogenes, le développement peut survenir rapidement. En général, aucune
communauté microbienne inhibitrice entrant ou pouvant entrer en compétition avec le
germe pathogéne pour les nutriments n'est présente, comme c'est toutefois souvent
le cas avec les produits crus (non traités par la chaleur).

Le type de denrée alimentaire a une durée de conservation prolongée lors du
refroidissement et permet une croissance substantielle de L. monocytogenes
lors de la durée de conservation. |l s'agit souvent de produits avec une durée de
conservation de plusieurs semaines (2-4 semaines voire méme plus longtemps)
comme p.ex. les fromages a pate molle, le poisson fumé, les charcuteries coupées
préemballées comme le paté ou le jambon cuit, les saucissons cuits ou le filet de
poulet, les tartinades a sandwiches a base de mayonnaise, etc. L. monocytogenes
peut également étre présente dans des denrées alimentaires fraiches
(légumes/viandes/poisson) mais en raison de la durée de conservation qui est
normalement courte (max. 5 jours), le germe se développera moins. En partie en
raison de I'utilisation optimale de I'emballage sous atmosphére modifiée, un certain
nombre de denrées alimentaires souvent plus complexes et traitées de maniére
minimale sont de plus en plus disponibles dans les commerces de détail avec une
durée de conservation intermédiaire (5 a 10-14 jours). Il s'agit de produits a classer
sous la dénomination de « aliments frais préts a la consommation » comme la salade
coupée préemballée, les graines germées, les salades-repas, les viandes fraiches et
les préparations de viandes préemballées.
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Trop peu d'informations sont souvent disponibles dans la littérature ou dans les
rapports pour estimer le potentiel de croissance de L. monocytogenes dans de tels
produits.

Une importante caractéristique de L. monocytogenes est que le germe est psychrotrophe
(tolérant au froid) et peut donc croitre (lentement) lors du refroidissement (température
minimale = + 0 °C). En cas de conservation prolongée dans le froid, il est possible que la
croissance de L. monocytogenes atteigne des nombres plus élevés (100-1.000 ufc/g) dans la
denrée alimentaire, nombre représentant un risque accru d'apparition de listériose lors de la
consommation de telles denrées alimentaires.

Un rapport de I'ISP indique que la température moyenne du frigo est de 7,2 °C avec un écart
interquartile de 5 °C a 9 °C. Cela signifie que le 75° percentile est de 9 °C (https://www.wiv-
isp.be/epidemio/epinl/foodnl/food04nl/foodsynl.pdf). A de telles températures, la croissance
potentielle de L. monocytogenes au cours de la période d'une semaine est substantielle. Des
combinaisons appropriées de facteurs intrinséques (ex. degré d'acidité (pH), activité de I'eau,
microbiote accompagnant) et extrinséques (p.ex. atmosphére de I'emballage) utilisées lors de
la formulation du produit et de la conservation de la denrée alimentaire peuvent en effet
empécher ou limiter la croissance de L. monocytogenes. Mais, pour le consommateur qui se
voit proposer un type de denrée alimentaire bien défini en magasin, il n'est pas toujours aisé
de déduire quelles sont ou ont été la formulation du produit et les conditions de conservation.
C'est pourquoi le potentiel de croissance de L. monocytogenes dans un produit spécifique ne
peut pas étre estimé par le consommateur. Pour cela, le consommateur doit pouvoir se fier a
I'étiquetage du produit préemballé. Il est indiqué d'utiliser correctement le type de dates de
conservation - de préférence une Date Limite de Consommation (DLC) pour de tels produits
périssables conservés au réfrigérateur - et de mentionner clairement la date limite de
conservation effective. Il ressort toutefois d'une recherche réalisée en Flandre que le
consommateur (ou l'acheteur) ne connait pas toujours suffisamment la différence entre une
DLC (a consommer jusqu'au) et une DDM (date de durabilité minimale, a consommer de
préférence avant le) (Van Boxstael et al., 2014) et que les directives pour I'attribution d'une
DLC ou d'une DDM ne sont pas toujours faciles a interpréter pour les entreprises du secteur
alimentaire.

Par souci de clarté et de simplicité pour le consommateur, il est indiqué, lors de l'information
relative aux produits a risque de listériose, de définir plutét de larges catégories de types de
denrées alimentaires au lieu de subdiviser ces derniéres sur base de caractéristiques du
produit (facteurs intrinséques et extrinseques) ou du type de processus de production ou de
gestion de processus qui sont inconnus du consommateur.

Lorsque I'on considére les rappels de produits mentionnés sur le site web de I'AFSCA en
Belgique pour la période du 01/01/2008 au 31/12/2013 inclus, il s'avére que 41 rappels de
produits étaient dus a la présence de L. monocytogenes. Il peut étre déduit des rappels de
produits mentionnés que 20 rappels concernaient du fromage, 15 des viandes et charcuteries,
2 du saumon fumé et 2 des légumes. Il s'avere que 11 des 20 rappels de fromages au cours
de la période susmentionnée étaient dus a des fromages a base de lait cru et 7 a des fromages
pasteurisés. Pour les 2 autres rappels de fromage, on ne sait pas s'il s'agissait ou non de
fromage a base de lait cru. Au cours de la période 2014-2015, 18 rappels de produits
contaminés par L. monocytogenes ont au total été signalés sur le site web de I'AFSCA. Il
s'agissait de viandes et de charcuteries (n = 6), de salades préparées (n = 5), de fromage
(n = 3) et a chaque fois de respectivement un rappel de beurre, de filet de truite, d'olives et de
tomates séchées au soleil.
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PROPOSITION DE PRODUITS A RISQUE ET DE PRODUITS ALTERNATIFS PLUS SURS
POUR LES GROUPES DE CONSOMMATEURS VULNERABLES

EVITEZ PLUTOT DE MANGER

MAIS PREFEREZ ALORS

Fromages frais (p.ex. Mascarpone) & a
pate molle (p.ex. Brie) (a base de lait cru
ou pasteurisé)

Fromage a pate mi-dure (p.ex.
Gouda) ou dure (p.ex. Emmental)

Charcuteries cuites (préemballées ou
prétranchées)

Charcuterie salées ou

séchées

fumées,

Poisson fumé a froid ou a chaud

Poisson bien cuit, chauffé, cuit a I'eau
ou a la vapeur a coeur

Légumes a feuilles coupés et|Légumes a feuilles frais (apres les
préemballés (salades, aromates, | avoir bien lavés)
épinards)

Graines germées

/

Melon coupé préemballé ou salade de
fruit au melon

Fruits frais (apres les avoir bien lavés
ou épluchés)

Viande crue et poisson cru

Viandes et poisson bien cuits,
chauffés, cuits a lI'eau ou a la vapeur a
ceeur (a plus forte raison lorsqu'il s'agit
de viandes fraiches hachées)

Tartinades a sandwiches a base de
mayonnaise (poulet curry, salade de
viande, salade de saumon, etc.)

Sandwiches garnis préemballés ou
salades-repas (avec du jambon cuit, du
saumon fumé, du fromage a pate molle,

p.ex. salade de thon faite maison
(avec du thon en boite)

p.ex. sandwiches garnis a préparer
soi-méme ou salades repas a
préparer soi-méme

etc.)

QUELQUES JUSTIFICATIONS POUR LE CHOIX SUSMENTIONNI:E DE PRODUITS
A RISQUE POUR LES GROUPES DE CONSOMMATEURS VULNERABLES

. Fromages frais et a pate molle (a base de lait cru ou non)

Les fromages a pate molle sont des produits connus pour leur risque de listériose et ont en
outre été échantillonnés dans I'étude « Baseline UE » réalisée en 2010 et 2011. Cette étude
a révélé a la fin de la durée de conservation des quantités accrues de L. monocytogenes
(> 100/g) dans 0,06 % des échantillons analysés
(http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/3241). Des avis précédents du SciCom
avaient déja souligné les risques microbiologiques (y compris I'exposition a
L. monocytogenes) liés a la consommation de produits laitiers a base de lait cru (fromage,
beurre, creme et babeurre) surtout pour les personnes vulnérables comme les personnes
immunodéprimées (SciCom, 2015).

Tiwari et al. (2014) ont démontré que L. monocytogenes se multipliait plus lentement dans le
fromage a pate molle a base de lait cru en comparaison au fromage a pate molle a base de
lait pasteurisé. Il se peut qu'une compétition microbienne accrue du microbiote intrinseque
dans les fromages a base de lait cru soit a I'origine d'un potentiel de croissance réduit de
L. monocytogenes dans ces fromages (lzquierdo et al., 2009 ; Mellefont et al., 2008 ;
Schvartzman et al., 2011). Bien que L. monocytogenes se rencontre moins souvent dans les
fromages a pate molle a base de lait pasteurisé, en cas de présence occasionnelle, il y a tout
de méme de fortes probabilités de développement du pathogéne de sorte que des quantités
plus élevées de L. monocytogenes puissent également étre retrouvées dans de tels fromages.
Aussi bien les fromages a pate molle a base de lait cru que ceux a base de lait pasteurisé
sont donc des produits connus pour leur risque de listériose.

Conseil Supérieur de la Santé
www.css-hgr.be

-11 -



C'est ce qu'indique également une étude de Gould et al. (2014), ou 12 foyers ont été
occasionnés par L. monocytogenes dans du fromage, du fromage a base de lait non
pasteurisé étant impliqué dans 4 foyers et du fromage a base de lait pasteurisé dans 8 foyers.

. Charcuteries cuites coupées (paté, filet de poulet, jambon cuit, saucisson de jambon,
saucisson de veau, etc.) aussi bien préemballées que fraichement coupées au comptoir
du commerce de détail

Les charcuteries cuites coupées et emballées sont des produits connus pour leur risque de
listériose et ont en outre été échantillonnées dans I'étude « Baseline UE » réalisée en 2010
et 2011. Cette étude a révélé a la fin de la durée de conservation des quantités accrues de
L. monocytogenes (> 100/g) dans 043 % des échantilons analysés
(http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/3241).

Dans le cas de charcuteries cuites fraichement coupées (non préemballées) (produits achetés
au comptoir de la boucherie), il s'agit généralement de charcuteries cuites conservées déja
un certain temps de maniére préemballée au réfrigérateur. En effet, de telles charcuteries
cuites (comme le jambon cuit) sont généralement achetées au grossiste, livrées en emballage
sous vide et conservées au réfrigérateur avant de commencer a les découper au moment de
la commande au comptoir. Lors de la production industrielle de charcuteries cuites en tant
que produits semi-finis (production de blocs de viandes), il peut déja y avoir eu une post-
contamination de méme que quelques développements lors de I'entreposage intermédiaire
de tels produits immédiatement aprés la production, ou dans le commerce en gros avant
d'atteindre le commerce de détail. De plus, au moment de la découpe (mise en tranches) lors
de la vente fraiche au comptoir du commerce de détail, une post-contamination peut toujours
se produire et on court ensuite le risque d'une mauvaise température de conservation dans le
frigo du consommateur (jusqu'a 10 °C) entrainant une croissance rapide de
L. monocytogenes. Sont donc considérées comme produits a risque de listériose pour les
personnes immunodéprimées aussi bien les charcuteries cuites coupées et préemballées que
les charcuteries cuites fraichement coupées.

Les charcuteries crues salées ou conservées d'une autre maniére comme le filet de cheval
fumé, le filet de saxe, le jambon cru et les produits fermentés comme le salami ne sont pas
considérées comme des produits a risque de listériose. La listériose est rarement associée a
ces produits (contrairement aux charcuteries cuites) qui, en raison de leur composition,
freineront davantage la croissance de L. monocytogenes (voire I'élimineront) si elle devait tout
de méme étre occasionnellement présente.

. Poisson fumé (saumon, elbot, maquereau, hareng, anguille, etc.) (aussi bien achetés
frais ou découpés au commerce de détail que découpés et préemballés)

Les poissons fumés sont des produits connus pour leur risque de listériose et ont en outre été
échantillonnés dans I'étude « Baseline UE » réalisée en 2010 et 2011. Cette étude a révélé a
la fin de la durée de conservation des quantités accrues de L. monocytogenes (> 100/g) dans
1,7 % des échantillons analysés (http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/3241). Il est
connu que L. monocytogenes est détectée plus souvent dans le poisson fumé a froid que
dans le poisson fumé a chaud mais vu que le type de procédé de fumage du poisson n'est
généralement pas indiqué sur I'emballage et que les consommateurs ne voient souvent pas
la différence ou ne parviennent pas a faire visuellement la différence entre le poisson fumé a
froid ou a chaud, il est recommandé de classer tous les types de poissons fumés comme
produits a risque de listériose pour les personnes immunodéprimées. L'étude « Baseline UE »
a révélé que le fait que le poisson fumé soit coupé constituait un facteur de risque de détecter
L. monocytogenes dans le poisson fumé. Tout comme pour les charcuteries cuites, il convient
d'indiquer, lors de la vente fraiche de poisson fumé, qu'il s'agit d'un produit fumé « coupé » et
que ici aussi, le commerce de détail s'approvisionne souvent chez un grossiste.
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Etant donné que, dans le commerce de détail, il s'agit du méme type de poisson fumé avec
de longues durées de conservation en commerce intermédiaire, analogues a celles pour le
poisson fumé préemballé présenté en libre-service, il est recommandé de classer aussi bien
le poisson fumé coupé préemballé que le poisson fumé coupé fraichement servi dans le
commerce de détail comme produits a risque de L. monocytogenes. De plus, I'étude de Van
Boxstael et al. (2014) fait remarquer que, malgré qu'en Belgique le saumon fumé porte
toujours une étiquette DLC, beaucoup de consommateurs ont tout de méme l'intention, dans
30 % des cas, d'encore consommer un tel saumon fumé aprés la DLC (vraisemblablement
parce qu'ils croient qu'il s'agit d'un produit stable microbiologiquement et qui se conserve
longtemps). La consommation de poisson fumé apres la date de conservation augmentera
encore le risque de listériose étant donné que L. monocytogenes se multiplie généralement
aisément sur le poisson fumé, a plus forte raison lorsque le consommateur ne respecte pas
la température de conservation de 4 °C mais que le poisson fumé est conservé dans un frigo
a 7 °C voire méme plus.

. Légumes a feuilles préemballés (coupés ou a petites feuilles) (mélange de salade,
épinards, aromates, céleri)

Les légumes a feuilles (découpés ou a petites feuilles) préemballés sont dans une moindre
mesure désignés comme produits a risque de listériose dans la littérature scientifique mais un
certain nombre de foyers de listériose liés a l'alimentation ont récemment été associés a de
tels légumes a feuilles préemballés aux Etats-Unis. Dix-neuf personnes y ont récemment été
hospitalisées et un déces a été associé a la consommation de mélange de salade préemballé
contaminé par L. monocytogenes

(cf. http://www.fda.gov/Food/RecallsOutbreaksEmergencies/Outbreaks/ucm482807.htm).

Un autre foyer de listériose a été rapporté au Texas en 2010, L. monocytogenes ayant été
découverte dans du céleri coupé préemballé. Dix personnes en sont tombées malades et cing
en sont décédées. La mortalité élevée résultait probablement du fait que ces paquets de
Iégumes coupés ont été vendus a des hopitaux, des restaurants et des écoles. La plupart de
ces personnes faisaient donc partie des groupes de consommateurs vulnérables. Toutefois,
au cours de la période 1990-2004 aucun cas de L. monocytogenes n'était di aux légumes a
feuilles ou a d'autres Iégumes préemballés. Cela semble paradoxal pour les raisons suivantes.
Il ressort de la recherche que la salade présente une prévalence plus élevée de
L. monocytogenes par rapport aux autres légumes. Il s'avére en outre que, dans les légumes
comme le céleri et la salade, L. monocytogenes parvient assez facilement a se multiplier,
probablement en raison de la libération de nutriments sur les surfaces coupées de tels
légumes a feuilles précoupés. Aussi la physiologie et le propre systeme de défense contre la
prolifération de bactéries de la plante intacte sont atteints lors de la découpe et les Iégumes a
feuilles coupés sont donc plus sensibles au développement de germes pathogénes humains.
Une raison potentielle de cette association limitée de salade ou autres Iégumes avec la
listériose est probablement la durabilité limitée de tels légumes a feuilles frais,
L. monocytogenes n'ayant vraisemblablement pas le temps, si présente, de se développer
dans la salade et d'atteindre la dose contagieuse (Hanning et al., 2008). Toutefois, avec la
commercialisation et la vente croissantes de légumes a feuilles préemballés pour lesquels
une durabilité prolongée est atteinte, on estime que, vu le manque de facteurs inhibiteurs de
croissance dans de tels produits, ceux-ci présentent un risque de listériose pour les
consommateurs immunodéprimés. D'autres légumes dont le fenouil, les carottes et les
tomates sont souvent moins coupés, disposent de composants antimicrobiens et sont moins
sensibles a la contamination par L. monocytogenes et a son développement (Botticella et al.,
2013). Il est tout de méme recommandé de toujours bien laver les légumes a feuilles et de
laver et éplucher les autres légumes méme s'ils sont achetés frais afin de réduire un peu la
contamination microbienne.
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5. Melon coupé préemballé ou salade de fruit au melon coupé

Aux Etats-Unis, en 2011, un foyer de listériose & grande échelle a été associé au cantaloup
pour lequel, au total, 143 personnes ont été hospitalisées et 33 sont décédées
(https://www.cdc.gov/listeria/outbreaks/cantaloupes-jensen-farms/index.html). De toutes les
variétés de fruits, les cantaloups et autres melons ont le pH le plus élevé et sont souvent
vendus ou proposés coupés comme éléments d'une salade de fruits préemballée ou L.
monocytogenes se retrouve dans la chair du fruit, y survit et parvient méme a s'y développer,
surtout si la chaine du froid n'est pas respectée. Il est donc recommandé de cataloguer le
melon coupé ou la salade de fruits avec du melon coupé comme un produit a risque de
listériose pour les personnes immunodéprimées. D'autres fruits comme les nectarines ou les
pommes d'amour ont exceptionnellement aussi été associés a des foyers de listériose aux
Etats-Unis (Garner & Kathariou, 2016) mais, de maniére générale, on peut affirmer que les
fruits sont des produits srs au niveau microbien. Les fruits ont généralement un faible degré
d'acidité (p.ex. petits fruits rouges) ou la chair du fruit est naturellement protégée contre toute
contamination de germes pathogénes par la pelure. Les melons ou autres fruits intacts (avec
pelure) peuvent étre consommés mais aprés avoir été bien lavés ou épluchés avant
consommation.

6. Graines germées

Depuis le foyer EHEC” en 2011 avec des graines germées, il est reconnu que les légumes
germés constituent, en raison du processus de production - germination des graines a
température élevée et humidité relative - un produit a risque pour les pathogénes humains
tels que la Salmonella et I'E. coli pathogéne. Mais un certain nombre de foyers de listériose
associés a la consommation de graines germées contaminées ont en outre été rapportés aux
Etats-Unis. En 2014 par exemple, les germes de soja ont provoqué la listériose chez cing
personnes dont deux sont décédées
(http://www.fda.gov/Food/RecallsOutbreaksEmergencies/Outbreaks/ucm422562.htm).
Ensuite, il y a encore eu des rappels de germes de soja aux Etats-Unis en raison de la
découverte de L. monocytogenes dans ce produit

(p-ex. http://www.fda.gov/Safety/Recalls/ucm441216.htm).

. Américain préparé (comme préparation de viandes) ou viande hachée crue ou
américain (a consommer comme viande hachée fraiche)

En général, il est connu que les viandes hachées (viandes de bovins, de porcins ou de poulets)
et les préparations de viandes comme « I'américain préparé » sont des denrées alimentaires
potentiellement contaminées par des pathogénes humains tels que Salmonella,
Campylobacter ou I'E. coli pathogene pour 'lhomme mais également L. monocytogenes. Lors
de I'échantillonnage de produits dans une sandwicherie, L. monocytogenes a été détecté dans
une tartinade a base de viande (Lahou et al., 2014). De plus, de tels produits ont parfois une
durée de conservation prolongée d'une a voire méme trois semaines en partie en raison de
I'application de méthodes de conservation appropriées. En cas de contamination
occasionnelle par L. monocytogenes, cette derniére pourra éventuellement, lors de longues
durées de conservation, se développer et accroitre encore plus le risque de listériose. Il n'est
dés lors pas recommandé aux personnes immunodéprimées de consommer des viandes
hachées ou de I'américain préparé comme viandes ou préparations de viandes crues. Il est
toujours recommandé de chauffer les viandes crues suffisamment longtemps et a une
température suffisamment élevée (70 °C a cceur) afin de supprimer efficacement
L. monocytogenes qui est considérée comme le pathogéene végétatif le plus résistant a la
chaleur (Lahou et al., 2015).

7 Enterohaemorrhagic Escherichia coli
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8. Tartinades a sandwiches ou salade de viande a base de mayonnalse, etc.

Les tartinades 4 sandwiches ou les salades de poulet ou de viande & base de mayonnaise ou
les produits apparentés sont des produits composés pouvant étre sujets 4 une post-
contamination au cours de la production. Le risque de contamination et le potentiel de
croissance de L. monocytogenes dans de tels produits dépendront fortement de I'hygiéne des
procédés chez le fabricant et de la composition exacte du produit (Uyttendaele et al., 2009).
En raison de la diminution du degré d'acidité, éventuellement moyennant l'utilisation d'acide
acétique, la croissance est normalement limitée mais le consommateur ne peut pas I'évaluer
en cas d'achat dans un commerce de détail. Un hombre de ces tartinades a sandwiches
utilisent également des charcuteries cuites ou du poisson fumé, des produits catégorisés ci-
dessus comme produits a risque de listériose. Il y a également diverses préparations 4 base
de légumes et de pommes de ferre sur le marché. Certaines de ces tartinades & sandwiches
ont une durée de conservation de 3 & 4 semaines au froid. Compte fenu de ce qui précéde, il
est donc recommandé de cataloguer l'ensemble de telles « tartinades & sandwiches & base
de mayonnaise » comme produits & risque de listériose pour les personnes
immunodéprimées.

9. Sandwiches garnis avec tartinades a sandwiches, américain préparé, jambon cuit, brie,
saumon fumsé, etc. et salades-repas a base de jambon/pétes/poisson fuméifeta fraiche,
ete.

Sur base de tout ce qui précéde, il est évident que les sandwiches garnis avec des produits &
risque susmentionnés, s'ils sont présentés préemballés avec des informations insuffisantes
sur les conditions et le moment de préparation, doivent également étre repris en tant que
produit & risque de listériose pour les personnes immunodéprimées. Il est recommandé de
composer autant que possible soi-méme les sandwiches garnis (ou repas) & base de
charcuteries fraichement achetées et d'utiliser, au lieu des produits & risque de listériose, des
denrées alimentaires alternatives comme indiqué dans le tableau susmentionné.

Finalement, le CSS et le SciCom soulignent qu'a lachat de denrées alimentaires
préemballées, les dates de conservation doivent étre bien respectées et il est préférable de
supposer qus tout ce qui provient du compartiment réfrigérateur posséde une DLC (et ne peut
plus &tre consommé aprés la date mentionnée) méme si une DDM est indiquée. Lors d'une
recherche réalisée en Flandre sur l'étiquetage des produits préts & consommer frais dans le
compartiment réfrigérateur, une utilisation mélangée du type de date de conservation a en
effet souvent été constatée pour un méme produit (Ceuppens ot al., 2016). Uns telle différence
dans la date de conservation peut étre justifiée et peut étre due a des différences de teneur
en sel et & [utilisation de conservateurs dans les variantes d'un méme type de produit.
Toutefois, cela préte encore plus & confusion pour les consommateurs et ils interprétent
souvent mal la DLC vs. la DDM (Van Boxstael ef al., 2014). Une tendance & consommer les
produits aprés la date de conservation a été constatée auprés d'un bon nombre de
consommateurs (méme lorsqu'll s'agissait d'une DLC). Cela peut entrainer un risque accru de
listériose.

Pour le Comité scientifique, Pour le Conseil Supérieur de la Santé,
Le Président, Le Président,
Prof. Dr. Etienne Thiry Prof. Dr. Jean Néve
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VI COMPOSITION DU GROUPE DE TRAVAIL
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se trouvent sur le site Internet du CSS (page : Qui sommes-nous?).

Tous les experts ont participé a titre personnel au groupe de travail. Leurs déclarations
générales d'intéréts ainsi que celles des membres du Bureau et du Collége sont consultables
sur le site Internet du CSS (page : Conflits d'intéréts).
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VIl ANNEXES
Annexe 1 : Demande d’avis.

Federale overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu

Directoraat-generaal Dier, Plant en Voeding - Dienst Voedingsmiddelen, Dierenvoeders en andere
Consumptieproducten

Betreft : Listeriose: identificatie van en adviezen aan relevante risicogroepen en hun zorgverstrekkers.
Geachte Mijnheer de Voorzitter,

In de Europese Unie en ook in Belgi¢ worden we de laatste jaren geconfronteerd met een stijgend aantal
listeriosegevallen.

Zo steeg in Belgi¢ het aantal listeriosegevallen in 2014 tot meer dan 80 en in de eerste helft van 2015 werd al een
hoger aantal listeriagevallen dan in de eerste helft van 2014 genoteerd.

Het aantal zwangere vrouwen dat te maken krijgt met listeriose is sinds de jaren ’80 gelukkig gedaald. De
voorlichting voor zwangere vrouwen heeft dus duidelijk haar vruchten afgeworpen. Jammer genoeg is er wel een
stijging bij de ouderen en dan vooral ouderen (mannen meer dan vrouwen) met onderliggende zicktes zoals
kankers, spijsverteringszicktes, alcoholisme, enz. (communicaties WIV aan het Belgisch VTT platform, zie
bijlage).

Het is dus tijd om de huidige risicogroepen te identificeren en hen en hun zorgverstrekkers beter te wijzen op
de mogelijke gevaren van het consumeren van levensmiddelen die listeria kunnen bevatten, en zeker deze waarin
listeria kan uitgroeien tot hogere gehaltes. In het licht van positieve communicatie zou men hierbij ook
alternatieven voor deze levensmiddelen of behandelingen van deze levensmiddelen kunnen voorstellen.

Vragen

Hierbij vraag ik de Voorzitter van de Hoge Gezondheidsraad om advies te geven over onderstaande aspecten,
bij voorkeur door een gemengde groep bestaande uit geneesheren en voedselmicrobiologen en eventueel een
communicatie-expert:

- Identificatic van risicogroepen voor listeriosecommunicatie, andere dan zwangere vrouwen en
zuigelingen.

- Welke eventuele consumptie-aanbevelingen wil men aan deze groepen en aan hun eventuele
zorgverstrekkers geven; eventueel op te delen naar gevoelige groep, bv. ouderen vs kankerpatiénten,
en/of doelpublick, bv. patiénten zelf vs hun artsen vs hun verpleegkundigen vs hun mantelverzorgers
vs hun maaltijdbereiders? Welke eventuele alternatieve, positieve consumptie-aanbevelingen kan men
aan deze groepen en hun eventuele zorgverstrekkers geven over alternatieve levensmiddelen of
behandelingen van deze levensmiddelen zodat deze veilig worden?

Achtergrond

Het “European Union summary report on trends and sources of zoonoses, zoonotic agents and food-borne
outbreaks in 2013” dat jaatlijks door EFSA wordt gepubliceerd rapporteerde voor 2013:

In 2013 27 MS reported 1,763 confirmed human cases of listeriosis. The EU notification rate was 0.44 cases per 100,000
population which represented an 8.6 % increase compared with 2012. There was a statistically significant increasing trend of
listeriosis in the EU/ EEA over the period 2009-2013.A total of 191 deaths due to listeriosis were reported in 2013 with France
reporting the highest number, 64 cases. The EU case-fatality rate was 15.6 % among the 1,228 confirmed cases with known
outcome.

Er bestaat ook ecen Belgische versie van dit rapport dat te vinden is op de website van het FAVV,
: . Binnenkort verschijnt

hier een nieuw rapport dat ook een stijging van listeriose in Belgié aangeeft. Zo werd in 2014 de kaap van 80

listeriosegevallen overschreden zonder dat deze aan een “grote uitbraak” konden worden toegeschreven.

www.favv-afsca.be/thematischepublicaties /Repott-zoonotic-agents-Belgium.as
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Ook in de eerste helft van 2015 zet de stijgende trend zich voort. Bovendien lijken er in Belgi¢ groepen van
consumenten te bestaan die de risico’s van listeria onderschatten.

Op de laatste vergadering van het WIV VTI-platform stelde Dr. Sophie Bertrand van het WIV, op vraag van de
FOD VVVL, cen analyse van de listeriosegevallen in Belgi¢ en hun onderliggende ziektes voor. Dit gaf een
analoog beeld als in andere landen waarin dergelijke analyse werd uitgevoerd (zie bijlage).

In de UK werd door de gezondheidsautoriteiten een uitvoerige analyse van de risicogroepen uitgevoerd,

Report on the increased incidence of listeriosis in the UK,

www.food.gov.uk/sites/default/files/multimedia/pdfs/committee /acmsflisteria.pdf.

Ook EFSA werkt verder op listeria. Volgende “outsourcing activities” zijn lopende: 1) literatuurstudie
aanwezigheid en contaminatieniveaus in kant-en-klare voeding en risicofactoren, 2) modellering met een data
baselinesurvey en 3) WGS (whole genome sequencing): typeren van voedsel- en milieustammen. Deze
activiteiten zullen allemaal in 2016 worden afgerond en zullen dus tijdens het lopend werk ter beschikking
komen.

Enkele voorbeelden van communicaties in andete lidstaten en derde landen:
- UK - fact sheet listeria:

- UK-NHS (Natl()nal Health Service)
http://www.nhs.uk/news/2009/06]une/Pages/Elderlytakelisteriagamble.aspx

- DE — webpagina’s voor “YOPI’s” - Safe Food in Community Institutions:
http://www.bfr.bund.de/en/press information/2011/44/safe food in community institutions-
128252.html

- IE - Listeria and pregnancy,
Listeria.aspx

- US, CDC webpagina’s over listeria: http://www.cdc.gov/listeria en

http://www.cde.gov/listeria/risk.html met links naar specifieke (FDA) brochures over voedselveiligheid
voor kanker-, transplantatie-, HIV- & diabetespatiénten en oudere mensen.
- Australié - Llstena and pregnancy the eldcrly and people with weakened immune sy stems:

immune-sy: stems/

U kunt meer informatie in verband met dit dossier bekomen bij de expert belast met dit dossier binnen mijn

Directoraat-generaal (isabel.deboosere@gezondheid.belgie.be, 02 524 73 84).

Hoogachtend

Carl Berthot
Diensthoofd

Bijlage: Presentatie Dr. Sophie Bertrand voor het VTI platform van 16 juni 2015 (werd via elektronische weg
doorgestnurd)
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Cadre légal de I'avis
Pour le Conseil Supérieur de la Santé:

Le Conseil Supérieur de la Santé est un organe d’avis fédéral dont le secrétariat est assuré par le
Service Fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement. Il a été fondé en
1849 et rend des avis scientifiques relatifs a la santé publique aux ministres de la Santé publique et de
'Environnement, a leurs administrations et a quelques agences. Ces avis sont émis sur demande ou
d'initiative. Le CSS s’efforce d’indiquer aux décideurs politiques la voie a suivre en matiére de santé
publique sur base des connaissances scientifiques les plus récentes.

Outre son secrétariat interne composé d’environ 25 collaborateurs, le Conseil fait appel a un large
réseau de plus de 500 experts (professeurs d’université, collaborateurs d’institutions scientifiques,
acteurs de terrain, etc.), parmi lesquels 300 sont nommés par arrété royal au titre d’expert du Conseil.
Les experts se réunissent au sein de groupes de travail pluridisciplinaires afin d’élaborer les avis.

En tant qu'organe officiel, le Conseil Supérieur de la Santé estime fondamental de garantir la neutralité
et l'impartialité des avis scientifiques qu'il délivre. A cette fin, il s'est doté d'une structure, de régles et
de procédures permettant de répondre efficacement a ces besoins et ce, a chaque étape du
cheminement des avis. Les étapes clé dans cette matiére sont I'analyse préalable de la demande, la
désignation des experts au sein des groupes de travail, I'application d'un systéme de gestion des
conflits d'intéréts potentiels (reposant sur des déclarations d'intérét, un examen des conflits possibles,
et une Commission de Déontologie) et la validation finale des avis par le Colléege (organe décisionnel
du CSS, constitué de 40 membres issus du pool des experts nommés). Cet ensemble cohérent doit
permettre la délivrance d'avis basés sur I'expertise scientifique la plus pointue disponible et ce, dans la
plus grande impartialité possible.

Aprés validation par le College, les avis sont transmis au requérant et au ministre de la Santé publique
et sont rendus publics sur le site internet (www.css-hgr.be). Un certain nombre d’entre eux sont en
outre communiqués a la presse et aux groupes cibles concernés (professionnels du secteur des soins
de santé, universités, monde politique, associations de consommateurs, etc.).

Si vous souhaitez rester informé des activités et publications du CSS, vous pouvez envoyer un mail a
I'adresse suivante : info.hgr-css@health.belgium.be.

Pour le Comité scientifique :

Loi du 4 février 2000 relative a la création de I'Agence fédérale pour la Sécurité de la Chaine
alimentaire, notamment l'article 8 ;

Arrété royal du 19 mai 2000 relatif a la composition et au fonctionnement du Comité scientifique institué
aupres de I'Agence fédérale pour la Sécurité de la Chaine alimentaire ;

Réglement d'ordre intérieur visé a l'article 3 de I'arrété royal du 19 mai 2000 relatif & la composition et
au fonctionnement du Comité scientifique institué aupres de I'Agence fédérale pour la Sécurité de la
Chaine alimentaire, approuvé par le Ministre le 9 juin 2011.

Disclaimer

Le Comité scientifique conserve a tout moment le droit de modifier cet avis si de nouvelles
informations et données deviennent disponibles aprés la publication de cette version.

Conseil Supérieur de la Santé
www.css-hgr.be ==



Au sujet du Conseil Supérieur de la Santé (CSS)

Le Conseil Supérieur de la Santé est un organe d’avis fédéral dont le secrétariat est assuré
par le Service Fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement. Il
a été fondé en 1849 et rend des avis scientifiques relatifs a la santé publique aux ministres de
la Santé publique et de I'Environnement, a leurs administrations et a quelques agences. Ces
avis sont émis sur demande ou d'initiative. Le CSS s’efforce d’indiquer aux décideurs
politiques la voie a suivre en matiere de santé publique sur base des connaissances
scientifiques les plus récentes.

Outre son secrétariat interne composé d’environ 25 collaborateurs, le Conseil fait appel a un
large réseau de plus de 500 experts (professeurs d'université, collaborateurs d’institutions
scientifiques, acteurs de terrain, etc.), parmi lesquels 300 sont nommés par arrété royal au
titre d’expert du Conseil. Les experts se réunissent au sein de groupes de travail
pluridisciplinaires afin d’élaborer les avis.

En tant qu'organe officiel, le Conseil Supérieur de la Santé estime fondamental de garantir la
neutralité et l'impartialité des avis scientifiques qu'il délivre. A cette fin, il s'est doté d'une
structure, de régles et de procédures permettant de répondre efficacement a ces besoins et
ce, a chaque étape du cheminement des avis. Les étapes clé dans cette matiere sont I'analyse
préalable de la demande, la désignation des experts au sein des groupes de travail,
I'application d'un systéme de gestion des conflits d'intéréts potentiels (reposant sur des
déclarations d'intérét, un examen des conflits possibles, et une Commission de Déontologie)
et la validation finale des avis par le Collége (organe décisionnel du CSS, constitué de 40
membres issus du pool des experts nommés). Cet ensemble cohérent doit permettre la
délivrance d'avis basés sur I'expertise scientifique la plus pointue disponible et ce, dans la
plus grande impartialité possible.

Aprés validation par le College, les avis sont transmis au requérant et au ministre de la Santé
publique et sont rendus publics sur le site internet (www.css-hgr.be). Un certain nombre
d’entre eux sont en outre communiqués a la presse et aux groupes cibles concernés
(professionnels du secteur des soins de santé, universités, monde politique, associations de
consommateurs, etc.).

Si vous souhaitez rester informé des activités et publications du CSS, vous pouvez envoyer
un mail a 'adresse suivante : info.hgr-css@health.belgium.be.

Conseil Supérieur de la Santé
www.css-hgr.be -34 -
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