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Résumé

Contexte & Question

Il est demandé par la DG Politique de contréle de I'Agence fédérale pour la Sécurité de la Chaine
Alimentalre au Comité sclentifique (SciCom) de se prononcer sur I'abrogation de I'obligation de
détenir un certificat médical pour toute personne manipulant des denrées alimentaires. Vu que la
thématique concerne la protection du travailleur, la sécurité des denrées alimentaires et la
protection de la santé publique, le SciCom a impliqué le Conseil Supérieur de la Santé (CSS) dans cet
avis afin de rendre un avis scientifique commun.

Méthodologie _

Le SciCom et le CSS ont évalué I'abrogation de I'obligation de détenir un certificat médical pour toute
personne manipulant des denrées alimentaires, et ce, sur base d’opinion d’experts, de données
provenant de a littérature scientifique et de données récoltées 4 partir de foyers.

Résultat
Les personnes manipulant des denrées alimentalres peuvent constituer une source de contamination

pour les denrées alimentaires de deux maniéres, & savoir en tant que porteur ou vecteur. Les
porteurs sont des personnes contaminées par des micro-organismes pathogénes et présentant ou
non des symptomes. Les personnes faisant office de vecteurs sont contamindes durant la
manipulation de denrées alimentaires ou aprés un contact avec une personne contaminée et
peuvent transmettre cette contamination & des (d’autres) denrées alimentaires. L’avis ne porte que
sur la contamination des denrées alimentaires par des personnes qui sont porteuses de micro-
organismes pathogénes.

Pour les personnes entrant directement en contact avec des denrées alimentaires, un examen
médical doit pour I'instant étre réalisé au moment de 'entrée en service initiale. Cet examen médical
doit &tre répété tous les trois ans. En outre, un examen médical est obligatoire avant la reprise des
activités suite & une interruption de travail pour des raisons médicales.

Le résultat d’un examen médical ne refléte que la situation & un moment donné et de plus, dans de
nombreux cas, on ne détecte pas les porteurs asymptomatiques d’agents pathogénes fors d’un tel
examen. Un certificat médical délivré tous les trois ans n’a dés lors pas de sens.

Un examen médical au moment de I'entrée en service peut toutefois s"avérer judicieux, p. ex. afin de
déterminer la présence d'anticorps contre le virus de I'hépatite A ou d’identifier des porteurs
chroniques de p. ex. Staphylococcus aureus. Par ailleurs, le risque de propagation du virus de
hépatite A peut &tre réduit si les personnes entrant en contact avec des denrées alimentaires
possédent des anticorps contre le virus de I'hépatite A, soit parce qu'elles ont déja été infectées et
sont séropositives, soit parce qu‘elles ont été vaccinées. Un examen médical avant la reprise des
activités suite & une interruption de travail pour des raisons médicales, qui est basé uniquement sur
F'absence de symptémes, n’est pas suffisant. Lors de cet examen, il peut &tre important de tenir
compte d’'une période de référence relative & I'incapacité de travail spécifique par type d’agent
pathogéne. Un examen médical est également judicieux dans le cadre de la détection de la source
d’un foyer.

Le SciCom et le CSS estiment que I'application du Réglement (CE) N° 852/2004, annexe I, chapitre
Vill comme base ~ & savoir que les personnes malades ne peuvent pas manipuler des denrées
alimentaires — peut offrir une meilleure protection contre la contamination des denrées alimentaires
par des personnes porteuses d'agents pathogénes pouvant é&tre transmis via des denrées
alimentaires.

La responsabilité de Iimiter la transmission de dangers microbiologiques aux denrées alimentaires
incombe aussi bien a 'employé qu’a 'employeur. Dans le cadre de Fapplication des bonnes pratiques
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d'hygitne (BPH) dans le secteur alimentaire, les personnes concernées doivent suivre la formation
nécessaire a ce sujet.

Conclusions

Le SciCom et le CSS soutiennent I'abrogation de I'obligation légale de fournir un certificat médical
tous les trois ans. Un examen médical est judicieux lors de F'entrée en service pour identifier les
porteurs chroniques (p. ex. de Staphylococcus aureus) en fonction des circonstances spécifiques
(notamment dépendant de la probabilité de transmission aux denrées alimentaires et de croissance
ultérieure dans ces denrées alimentaires). Un examen médical est judicieux dans le cadre de foyers
afin d’identifier la source du foyer.

Les mesures principales permettant de limiter les risques sont application des BPH et la vaccination
contre le virus de Phépatite A. Il est trés important que les personnes entrant en contact avec des
denrées alimentaires dans le secteur alimentaire bénéficient régulidrement d'une formation
appropriée.

La sensibilisation de la population, des personnes qui entrent en contact avec les denrées
alimentaires, des opérateurs et des médecins via une communication sur les risques, présente bien
plus d'intérét que la délivrance d'un certificat médical tous les trois ans aux personnes entrant en
contact avec des denrées alimentaires dans le secteur alimentaire.

Recommandations

Le SciCom et le CSS ont souligné Fimportance d'une sensibilisation des personnes qui entrent en
contact avec les denrées alimentaires ainsi que des opérateurs et des médecins. Il est recommandé
de mettre 3 jour les brochures de FAFSCA et du CSS et les guides d’autocontréle pertinents. Une
formation périodique doit étre prévue pour les personnes qui entrent en contact avec des denrées
alimentaires. Le SciCom et le €SS recommandent vivement que seules les personnes possédant des
anticorps contre le virus de Phépatite A puissent entrer en contact avec des denrées alimentaires.

Summary
Advice 22-2017 of the Scientific Committee of the FASFC in regard to the draft
royal decree amending the royal decree on food hygiene: medical certificate

Background & Terms of Reference
The Scientific Committee (SciCom) has been asked by the DG Control Policy of the Federal Agency for

the Safety of the Food Chain (FASFC) to give an opinion on the revocation of the requirement for al
persons handling foodstuffs to be in possession of a medical certificate. Given that the issue concerns
employee protection and food safety as well as protection of public health, SciCom has invoived the
Superior Health Council {SHC) In the present opinion in order to provide a joint scientific opinion.

Methodology
SciCom and SHC have evaluated the revocation of the requirement to be in possession of a medical

certificate for all persons handling foodstuffs. This is based on expert opinion, data from scientific
literature and data collected from outbreaks.

Resuit
Persons handling foodstuffs can represent a source of contamination for foodstuffs, either as carriers

or as vectors. Carriers are persons infected with pathogenic microorganisms and may or may not
have symptoms. Persons acting as vector are contaminated while handling foodstuffs or after contact
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with an infected person and may transfer this contamination to {other) foodstuffs. The opinion
applies solely to contamination of foodstuffs by carriers of pathogenic microorganisms.

Persons coming in direct contact with foodstuffs are currently required to undergo a medical
examination on entering employment. Every three years, the medical examination must be repeated.
Moreover, a medical examination is mandatory before activities can be resumed following a work
stoppage for medical reasons.

The result of a medical examination is a mere snapshot and moreover, in numerous cases,
asymptomatic carriers of pathogenic agents are not detected during such examinations. A medical
certificate which is issued three-yearly is therefore not meaningful.

A medical examination on entering employment could however prove judicious e.g. to determine the
presence of antibodies against hepatitis A virus or to identify chronic carriers of e.g. Staphylococcus
aureus. Moreover, the risk of spreading-hepatitis A virus can be reduced if persons handling
foodstuffs are seropositive, due either to previous Infection or vactination. A medical examination
before resumption of work following a stoppage for medical reasons and which is solely based on the
absence of symptoms, is insufficient. It is also important to take into account a reference period for
incapacity to work for medical reasons, this being specific for each pathogenic agent. A medical
examination is also judicious in the context of the detection of the source of an outbreak.

Regulation {EC) N° 852/2004, appendix II, chapter VIIi states that sick persons may not handle
foodstuffs. SciCom and SHC consider that application of this Regulation may provide better
protection against food contamination by carriers of foodborne pathogens.

Both employer and employee are responsible for limiting the transmission of microbiological hazards
to foodstuffs. in the framework of the application of good hygiene practices (GHP) in the food and
catering sector, persons concerned should recelve appropriate training.

Conclusions
SciCom and SHC support revocation of the legal requirement to provide a three-yearly medical

certificate. A medical examination to identify chronic carriers (e.g. of Staphylococcus aureus) starting
a Job is judicious in function of the specific circumstances (namely the probability of transmission to
foodstuffs and further growth in these foodstuffs). A medical examination is judicious In the context
of an outbreak as a means of tracing its source.

Application of GHP and hepatitis A vaccination are the main risk mitigation measures. It is a
prerequisite for persons handling foodstuffs in the food sector to receive regular and appropriate

training.

Raising awareness of the risks of handling food among the general public, food handlers, operators
and medical staff, is seen as more important than providing three-yearly medical certificates to food

handlers.

Recommendations
SciCom and SHC underline the importance of raising awareness in practice of persons coming in

contact with foodstuffs as well as operators and medical staff. It is recommended to update the
brochures of the FASFC and the SHC as well as the relevant self-checking guides. A regular training
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must be provided for persons coming in contact with foodstuffs. SciCom and SHC recommend
strongly to only aliow persons with hepatitis A antibodies to come in contact with foodstuffs.
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1. Termes de référence

1.1. Question

Il est demandé par la DG Politique de contrdle de I'Agence fédérale pour la Sécurité de la Chafne
Alimentaire au Comité scientifique {SciCom) de se prononcer sur Fabrogation de Fobligation de
détenir un certificat médical pour toute personne manipulant des denrées alimentaires. Vu que la
thématique concerne la protection du travailleur, la sécurité des denrées alimentaires et la
protection de la santé publique, le SciCom a impliqué le Conseil Supérieur de la Santé {CSS} dans cet
avis afin de rendre un avis scientifique commun.

1.2. Dispositions légisiatives

Réglement (CE) N° 852/2004 du Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004 relatif &
I'hygiéne des denrées alimentaires.

Dans I'annexe I, chapitre Vill de ce Réglement, il est mentionné : « Aucune personne atteinte d'une
maladie susceptible d'étre transmise par les aliments ou porteuse d'une telle maladie, ou souffrant,
par exemple, de plales infectées, d'infections ou lésions cutanées ou de diarrhée ne doit étre
autorisée & manipuler les denrées alimentaires et 4 pénétrer dans une zone de manutention de
denrées alimentaires, & quelque titre que ce soit, lorsqu'il existe un risque de contamination directe
ou indirecte des aliments. Toute personne atteinte d'une telle affection qui est employée dans une
entreprise du secteur alimentaire et est susceptible.d'entrer en contact avec les denrées alimentaires
informe immédiatement J'exploitant du secteur alimentaire de sa maladie ou de ses symptdmes, et,
si possible, de leurs causes. »

- Arrété royal du 13 juillet 2014 relatif & I'hygiéne des denrées alimentaires.

Dans la chapitre IV de I'annexe Hll de cet arrété roval, il est mentionné :

«1. Les personnes qui entrent en contact direct avec les denrées allmentaires, dolvent
prouver au moyen d’un certificat médical qu'aucune ralson médicale n’empéche leur activité dans
le secteur alimentaire.

1.1. Le certificat doit &tre établi par un médecin et comporter les indications ci-dessous :

- le nom de la personne examinée ; '

- Fattestation que cette personne est apte A entrer en contact avec les denrées alimentaires
{ou une mention équivalente) ;

- le cas échéant, la mention de certaines mesures préventives spécifiques qul doivent &tre
prises pour éviter la contamination des denrées alimentaires ;

- le nom et la signature du médecin ;

- la date d’établissement du certificat.

1.2, La durée de validité du certificat s'éleve & maximum 3 années. Toutefois, si des personnes
doivent cesser leurs activités d0 au fait qu’elles sont atteintes ou porteuses d’une maladie
susceptible d’&tre transmise par les aliments, elles ne peuvent reprendre leurs activités qu’aprés
avolr obtenu un nouveau certificat.

1.3, Le certificat doit étre présenté aux personnes chargées du contrdle 3 ieur demande. »

1.3. Méthodologie

Le SciCom et le CSS ont évalué I'abrogation de I'obligation de détenir un certificat médical pour toute
personne manipulant des denrées alimentaires, et ce, sur base d’oplnion d’experts, de données
provenant de la littérature scientifique et de données récoltées & partir de foyers.
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Scicom Sup:rleur de la santé

7/25




AVIS SCICOM 22-2017 B CSS N* 9428 Certificat médicale hygiéne denrées alimentalres

vu les discussions durant 1a réunion de groupe de travail commun du 18 septembre 2017, lors de la
séance piéniére du Comité scientifique du 20 octobre 2017, I'approbation électronique définitive par
les membres du Comité scientifique de 26 octobre 2017 et les discussions lors du Coliége de Conseil
Supérieur de la Santé de 8 novembre 2017,

le Comité scientifique et le Conseil Supérieur de la Santé
émettent I'avis suivant :

2. Introduction

2.1. Motivation de la demande d’avis

La DG Politique de cantrble de AFSCA souhaite supprimer l'article 1 du chapitre IV de I'annexe 1li de
Iarrété royal du 13 juillet 2014 relatif a I'hygiéne des denrées alimentaires, ce qui impliquerait la
suppression de I'obligation de soumettre un certificat médical pour toute personne manipulant des
denrées alimentaires. Pour ce faire, les raisons suivantes sont avancées :

- Le Réglement {CE) N° 852/2004 reprend des dispositions relatives aux bonnes pratiques
d'hygiéne {BPH), & la formation du personnel et & Fhygiéne personnelle, ce qui constitue la
base afin d'éviter que les employés contaminent des denrées alimentaires et propagent de
cette maniére des affections transmissibles par 'alimentation. -

- Le certificat médical est un outil d’aide supplémentaire mais n’offre, en tant que relevé a un
moment donné, pas de garantie concernant la protection du consommateur.

I’évaluation périodique de la santé des personnes entrant en contact avec des denrées
alimentaires ne se fait plus de maniére systématique, sauf si ces personnes ont également
été exposées a d’autres risques professionnels.

- Onvise une simplification administrative.

2.2, Avis précédents

En 2007, le SciCom et le CSS ont émis un avis commun : SciCom 09-2007 / C55 N° 8207 « Attestation
médicale pour les personnes impliquées dans la production, le traitement, la transformation et la
manipulation de denrées alimentaires » {SciCom & CSS, 2007). Cet avis répondait a plusieurs
questions de la DG Politique de contrdle de AFSCA. Le SciCom et le CSS étaient d’avis qgu'une
obligation légale d’examen médical annuel peut étre utile dans le cadre de la médecine du travail
mais que, du point de vue de la santé publique et en particulier de la protection de la sécurité
alimentaire, cet examen médical annuel obligatoire ne peut en aucun cas étre représentatif de la
situation ultérieure. Néanmoins, un certain contrdle est nécessaire afin de réduire au maximum la
probabilité de contamination des denrées alimentaires par des personnes contaminées. Lors de
I'entrée en service, un examen médical peut étre utile afin de pouvoir p. ex. identifier des porteurs
chroniques de Staphylococcus aureus parmi des personnes avec une affection cutanée. Durant la
période d’activité professionnelle, un examen médical n’est utile, dans le cas d’affections aigués, que
lors de la reprise du travail. Par contre, pour des porteurs chroniques de Staphylococcus aureus, des
tests complémentaires peuvent par exemple étre effectués. En outre, I'importance du respect des
bonnes pratiques de travail et de 'hygiéne personnelle a été soulignée. Si un certificat médical devait
&tre imposé dans la légisiation, il a été stipulé dans I'avis que cela devrait concerner des personnes
entrant potentiellement en contact direct avec des denrées alimentaires non emballées ou
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partiellement emballées, des denrées alimentaires dans ou sur lesquelles des pathog&nes peuvent
survivre ainsi que des denrées alimentaires qui n’ont subi aucun traitement.

En 2012, le CSS a publié la brochure CSS n° 8207 « Prévention de fa contamination microblenne et
parasitaire des aliments par des opérateurs porteurs ou malades » (CSS, 2012). La brochure a été
diffusée auprés des médecins généralistes et des professionnels du secteur. Cette brochure denne
une liste des affections contagieuses potentielles transmissibles par I'alimentation. A savoir :
Campylobacter spp., E. coli entérohémorragiques dont le sérotype 0157:H7, Saimonella enterica
non-Typhi, Shigella spp., Staphylococcus aureus, Yersinia enterocolitica pathogéne pour I'homme,
norovirus, virus de I’hépatite A, Cryptosporidium sp. et Giardia lamblio.

Concernant le virus de I'hépatite A, il a é&té recommandé aux personnes dgées de plus de 50 ans de
faire une analyse de sang afin de vérifier leur immunité. Pour les personnes dgées de moins de 50 ans
ou avec un risque élevé’, [a vaccination a été recommandée (sur base d'une évaluation.des risques).
De plus, il-a été affirmé qu'une coproculture (Selmonella, Shigella, Yersinia enterocolitica,
Campylobacter) est justifiée en cas d'affections gastro-intestinales aigués mais qu’une coproculture
annuelle systématique chez des employés sains n’a pas de sens. Les coprocultures au moment de la
reprise du travail sont tout aussi peu nécessaires et il est plus judicieux d’insister sur ¥'importance des
BPH.

En 2012, FAFSCA a émis la brochure « Hygigne du personnel au sein des établissements de [a chalne
alimentaire » afin de sensibiliser les opérateurs {AFSCA, 2012). Cette brochure est destinée aux
personnes travaillant dans des établissements ol des denrées alimentaires sont manipulées et a
pour but de fournir des informations sur Phygiéne personnelle afin d’éviter des: Infections
alimentaires.

3. Avis

3.1. ’homme comme source de contamination des denrées alimentaires avec des micro-
organismes pathogénes

Les personnes manipulant des denrées alimentalres peuvent constituer une source de contamination
pour les denrées alimentaires de deux maniéres, 3 savoir en tant que porteur ou vecteur. Les
porteurs sont des personnes contaminées par des micro-organismes pathogénes et présentant ou
non des symptémes. Les personnes faisant office de vecteurs sont contaminées durant la
manipulation de denrées alimentaires ou aprés un contact avec une personne contaminée et
peuvent transmettre cette contamination & des (d’autres) denrées alimentaires. La transmission de
contaminants microbiens aux denrées alimentaires peut avoir lleu de maniére & la fols directe et
indirecte via une manipulation des aliments. L’avis ne porte que sur la contamination des denrées
alimentaires par des personnes qui sont porteurs de micro-organismes pathogénes.

Pour plus d’informations sur les caractéristiques des principaux pathogénes qui peuvent &tre
transmis par Fhomme & des denrées alimentalres, il est fait référence au tableau 3.2. de la brochure
du CSS (CSS, 2012). Toutefols, cette liste des principaux agents pathogénes est sujette 3
changements. Il est donc important que la brochure du CSS soit mise a jour de sorte qu'on puisse
tenir compte des dangers (ré-)émergents tels que p. ex. Salmonella Typhi, Taenia solium et ie virus
de I'hépatite E.

! personnes qui voyagent en Afrique, Asle ou Amérique latine et surtout si ie voyage est de longue durée {> 2
semaines) ou qui s’y rendent souvent
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3.2. Examen médical

Pour les personnes entrant directement en contact avec des denrées alimentaires, un examen
médical doit pour 'instant &tre réalisé au moment de I'entrée en service initiale. Cet examen médical
doit &tre répété tous les trois ans. Cela implique que ces personnes doivent se soumettre & un
examen médical tous les trois ans. En outre, un examen médical est obligatoire avant la reprise des
activités suite 3 une interruption de travail pour des raisons médicales. Ces examens médicaux sont
la plupart du temps réalisés par des médecins généralistes. Si ces personnes sont également
exposées 3 d'autres risques professionnels, par exemple si elles doivent soulever des charges ou
travailler dans le froid, etc. et gu’elles sont donc soumises & une surveiilance de la santé dans le
cadre de leur travail, ces examens médicaux peuvent alors également &tre réalisés par le médecin du
travail.

Le résultat d’un examen médical ne constitue qu’un relevé ponctuel et refldte I'état de santé de la
personne concernée a cet instant. Le certificat médical ne se prononce toutefois pas sur ['absence
d'agents infectieux en fonction du temps. Les porteurs asymptomatiques d'agents pathogénes ne
seront pas toujours décelés lors de Fexamen médical. En effet, un examen médical n'est
généralement pas étayé par des tests microbiologiques, ou I'est seulement de maniére limitée. Si les
selles prélevées sont analysées a F'aide d’une coproculture classique, il faut s'attendre a ce que
I'agent pathogine concerné ne soit pas toujours détecté vu que cette culture ne permet de déceler
que certains agents pathogénes.

Un examen médical réalisé avant la reprise des activités suite & une interruption de travail pour
raisons médicales, qui est basé uniquement sur 'absence de symptémes, n’est pas suffisant. Lors de
cet examen, il peut &tre important de tenir compte d'une période de référence relative a I'incapacité
de travail spécifique par type d’agent pathogéne. Afin que celles-ci puissent étre prises en
considération, I'agent pathogene & l'origine de la maladie du patient doit cependant &tre connu.

L'inconvénient d'un certificat médical délivré tous les trois ans est que son résultat refléte la
situation & un moment ponctuel et qu'il Induit un faux « sentiment de sécurité » chez les personnes
entrant en contact avec des denrées alimentaires. Le certificat médical ne signifie pas que les
personnes seront aptes 3 manipuler sans risque des denrées alimentaires non emballées tout au long
de la période de trois ans. En outre, la période d’intervalle de trois ans est tout a fait arbitraire.

Un examen médical lors de I'entrée en service constitue seulement un relevé ponctuel et peut
induire un faux « sentiment de sécurité ». Un examen médical lors de Fentrée en service est
toutefois judicieux en fonction des circonstances spécifiques (notamment dépendant de la
probabilité de transmission aux denrées alimentaires et de croissance ultérieure dans ces denrées
alimentaires) pour identifier les porteurs chroniques de p. ex. Staphylocaccus aureus, De plus, cet
examen médical est également judicieux, p. ex. pour déterminer la présence d’anticorps contre le
virus de I'hépatite A et/ou entamer la vaccination contre le virus de I’hépatite A (voir point 3.4.) ou
pour informer adéquatement les travailleurs sur les risques de transmission d’agents pathogénes par
des porteurs asymptomatigues.

Le SciCom et le CSS estiment que Fapplication du Réglement (CE) N° 852/2004, annexe ll, chapitre
VIli, peut offrir une meilleure protection contre fa contamination des denrées alimentaires par des
personnes porteuses d’agents pathogénes pouvant &tre transmis via des denrées alimentaires. Un
certain nhombre d’éléments pourraient encore &tre clarifiés & propos de cette base Iégale. Le terme
« maladie susceptible d’8tre transmise par les aliments » pourrait étre spécifié. La disposition
pourrait également inclure le symptdme « vomissements ». La maniére dont un employeur est mis
au courant pourrait étre définie, de méme que le moment auguel un employé peut reprendre ses
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activités aprés une interruption de travail pour raisons médicales, et ce pour chaque agent
pathogéne, si la maladie a été causée par un agent infectieux. Ces clarifications peuvent étre
ajoutées dans la brochure n® 8207 du CSS {voir point 2.2.). L'annexe 1 fournit  titre d'illustration un
certain nombre de lignes directrices permettant de décider si 'employé peut oui ou non commencer
ou reprendre le travail (source ; NDSC, 2004).

Un examen médical présente sans aucun doute de I'intérét dans le cadre de la recherche de la source
d’un foyer puisque le but ici est bien d'analyser la situation 4 un moment ponctuel. Pour de telles
analyses, des échantillons de selles ainsi que des écouvillons {nez, mains, gorge) peuvent étre
prélevés. De cette maniere, un lien pourra potentiellement étre établi entre les denrées alimentalres
et la personne qui est entrée en contact avec ces denrées alimentaires, ou 'on pourra identifier
I'agent causal ou la personne en cause afin de circonscrire le foyer.

3.3. Les bonnes pratiques d’hygiéne comme base pour éviter une contamination des
denrées alimentaires

L'implication de 'homme en tant que source d'intoxications et d'infectlons allmentaires dolt &tre
considérée comme Importante. Pour presque la moitié des foyers d’origine alimentaire (N = 199)
causés en 2015 par des bactéries, des toxines bactériennes, des virus et des parasites (N = 422), et
associés & de fortes évidences, le ‘European Food Safety Authority’ (EFSA) a également rapporté les
facteurs ayant probablement contribué a [a survenue des foyers. Pour 18,1 % (N = 36) de ces
notifications, I'implication d'une personne contaminée en charge de la préparation des aliments a
été rapportée (EFSA & ECDC, 2016). L'annexe 2 fournit & titre d'information un tableau reprenant les
agents pathogénes impliqués dans les toxi-infections d’origine alimentaire survenues en 2015 en
Belgique.

La responsabilité de limiter la transmission des dangers microbiologiques aux denrées alimentaires
incombe aussi bien & 'employé qu’a 'employeur. Dans le présent avis, le terme « employé » se
rapporte a toutes les personnes entrant en contact avec des denrées alimentaires, donc également
les indépendants, les personnes actives dans les commerces de détail, etc.

Les employés doivent assumer leur responsabilité en prétant attention, dans le cadre de P'application
des BPH dans les établissements du secteur alimentaire, 4 ia prévention de la propagation des
maladies susceptibles d’étre transmises via les aliments et en signalant & temps 4 leur employeur les
périodes de contagion potentielle. Les personnes concernées doivent & cet effet recevoir la
formation nécessaire sur le sujet. L'obligation de suivre de telles formations pourrait &tre consignée
dans le guide du secteur professionnel concerné.

La responsabilité d'un employeur consiste a suffisamment informer ses employés au sujet des
risques en prévoyant régulitrement des formations. Les aspects suivants devraient notamment y
étre abordés: informer sur les principaux agents pathogénes ou agents biologiques susceptibles
d’étre transmis aux aliments via une contamination humaine, expliquer la notion de porteur sain
(asymptomatique) de micro-organismes pathogénes pour homme, insister sur Fimportance
d'appliquer les BPH et d'avertir Femployeur en cas de maladie ou de contact avec une personne
malade. Les employeurs doivent également assurer une surveillance, mettre des outils d'aide 3
disposition, préter attention & la prévention des infections alimentaires et aux informations émanant

des employés,

Les médecins dolvent eux aussi étre suffisamment informés sur les risques de transmission d'agents
biologiques aux denrées alimentaires via une contamination humaine.
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3.4. Problématique du virus de 'hépatite A

Le virus de Phépatite A peut &tre transmis par le biais des aliments et est régulierement a l‘origine de
foyers d’origine alimentaire. Le risque de propagation du virus de I'hépatite A dans les denrées
alimentaires est en augmentation en raison du fait que la chaine alimentaire est de plus en plus
complexe et qu'un nombre toujours croissant de personnes sont impliquées dans celle-ci. Dans la
majorité des cas, il s'agit d’une post-contamination des aliments par 'homme, exception faite de
certaines denrées alimentaires comme les mollusques bivalves, chez lesquels c’est généralement une
contamination environnementale qui en est responsable. Le virus de I'hépatite A se rencontre
surtout dans les denrées alimentaires importées telles que les fruits rouges, les cueilleurs étant une
source importante de contamination.

Dans un rapport technique du ‘European Centre for Disease Prevention and Control’ (ECDC) (ECDC,
2016), Vincidence de Phépatite A en Belgique est estimée comme faible et la sensibilité chez les
adultes comme élevée. Une représentation graphique de Pévolution de la séroprévalence de
Ihépatite A en fonction de V'age en Belgique est fournie & Fannexe 3. A I'annexe 4, la corrélation
entre I'Age et la séroprévalence de hépatite A en Belgique est exposée pour les années 1993 et
2003. Au fil des années, |a séroprévalence a connu une diminution {annexes 3 et 4). Cependant, une
hausse de la séroprévalence peut &tre observée au cours du vieillissement des personnes (annexes 3
et 4). Une représentation graphique de I'incidence de I'hépatite A en Belgique au cours de la période
1990-2013 est fournie A Fannexe 5. De maniére générale, cette incidence diminue avec le temps.

En Europe, en 2015, 422 foyers d'origine alimentaire {associés & des éléments probants solides)
causés par des bactéries, toxines bactériennes, virus et parasites ont été rapportés; le virus de
Fhépatite A était responsable pour 2 des 383 foyers avec agent connu (EFSA, 2016) (voir annexe 6).

Le risque de propagation du virus de hépatite A peut étre réduit si les personnes entrant en contact
avec des denrées alimentaires possedent des anticorps contre le virus de 'hépatite A, soit parce
qu'elies ont déja été infectées et sont séropositives, soit parce qu'elles ont été vaccinees. Par
conséquent, il est recommandé que seules les personnes possédant des anticorps contre le virus de
I'hépatite A puissent entrer en contact avec des denrées alimentaires. La vaccination contre
I'hépatite A est donc I'une des rares mesures qui contribue & limiter le risque dans le secteur
alimentaire,

4. Conclusions

Le SciCom et le CSS soutiennent I'abrogation de I'obligation légale de fournir un certificat médical
tous les trois ans. Un examen médical est judicieux lors de I'entrée en service pour identifier les
porteurs chroniques {p. ex. de Staphylococcus aureus) en fonction des circonstances spécifiques
(notamment dépendant de la probabilité de transmission aux denrées alimentaires et de croissance
ultérieure dans ces denrées alimentaires). Un examen médical est judicieux dans le cadre de foyers
afin d’identifier la source du foyer.

Les mesures principales permettant de limiter les risques sont I'application des BPH et la vaccination
contre le virus de Phépatite A. 1l est trés important que les personnes entrant en contact avec des
denrées alimentaires dans le secteur alimentaire bénéficient régulierement d'une formation
appropriée.

La sensibilisation de la population, des personnes gui entrent en contact avec les denrées
alimentaires, des opérateurs et des médecins via une communication sur les risques, présente bien
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plus d’intérét que la délivrance d’un certificat médical tous les trois ans aux personnes entrant en
contact avec des denrées alimentaires dans le secteur alimentaire.

5. Recommandations

Le SciCom et le CSS ont souligné I'importance d'une sensibilisation sur le terrain des personnes qui
entrent en contact avec les denrées alimentaires airisi que des opérateurs et des médecins. Les
brochures de 'AFSCA et du CSS constituent des instruments plus qu’appropriés pour mener cette
sensibilisation.

Le SciCom et le CSS recommandent de mettre & jour la brochure du CSS, c’est-3-dire de réviser la liste
des agents pathogénes susceptibles de contaminer les aliments via 'homme, de maniére 3
également prendre en compte les dangers (ré-}émergents. De plus, des péricdes de référence
peuvent y &tre ajoutées pour chaque agent pathogéne de sorte qu’on puisse déterminer & quel
moment ou 3 quelles conditions les employés ayant &té atteints d'un agent infectieux peuvent
reprendre le travall.

Il est également recommandé de mettre 3 jour la brochure de FAFSCA destinée aux opérateurs, de
méme que les guides d’autocontréle pertinents.

Une formation {organisée par 'employeur ou par 'organisation professionnelle) doit étre prévue
pour les personnes qui entrent en contact avec des denrées alimentaires, et ce sur base périodique.
Les employeurs doivent veiller 4 ce que les BPH salent appliquées de maniére effective.

Le SciCom et le CS5 recommandent vivement gue seules les personnes possédant des anticorps
contre le virus de I'hépatite A puissent entrer en contact avec des denrées alimentaires.

Pour le Comité scientifique, Pour le Conseil Supérieur de la Santé,

Le Président, Le Président,

Prof. Dr. E. Thiry Prof. Dr. J. Neve

Bruxelles,/7/11/2017 Bruxelles, 22/11/2017
(Ounay Conseil
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Présentation du Comité scientifique de FAFSCA

Le Comité scientifique est un organe consultatif de I’Agence fédérale belge pour la Sécurité de la
Chalne Alimentaire (AFSCA} qui rend des avis scientifiques indépendants en ce qui concerne
I'évaluation et la gestion des risques dans la chaine alimentaire, et ce sur demande de
I'administrateur délégué de I'AFSCA, du ministre compétent pour la sécurité alimentaire ou de sa
propre initiative. Le Comité scientifique est soutenu administrativement et scientifiquement par la
Direction d'encadrement pour I'évaluation des risques de |'Agence alimentaire.

Le Comité scientifique est composé de 22 membres, nommés par arrété royal sur base de leur
expertise scientifique dans les domaines liés & la sécurité de la chaine alimentaire. Lors de la
préparation d'un avis, le Comité scientifique peut faire appe! 4 des experts externes qui ne sont pas
membres du Comité scientifique. Tout comme les membres du Comité scientifique, ceux-ci doivent
étre en mesure de travailler indépendamment et impartialement. Afin de garantir I'indépendance
des avis, les conflits d’intéréts potentiels sont gérés en toute transparence.

Les avis sont basés sur une évaluation scientifique de la question. lls expriment le point de vue du
Comité scientifique qul est pris en consensus sur la base de I'évaluation des risques et des
connaissances existantes sur le sujet.

Les avis du Comité scientifique peuvent contenir des recommandations pour la politique de contrale
de la chafne alimentaire ou pour les parties concernées. Le suivi des recommandations pour la
polltique est la responsabilité des gestionnaires de risques.

Les questions relatives & un avis peuvent étre adressées au secrétariat du Comité scientifique:

Secretariat.SciCom@afsca.be.

' Au sujet du Conseil Supérieur de la Santé {CSS) 3

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 ia Santé publigue et
de I'Environnement, a leurs administrations et & quelques agences. Ces avis sont émis sur demande
ou d’initiative, Le CSS s'efforce d’Indiquer aux décideurs politiques la voie a sulvre 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 & 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 travall plurldisciplinaires afin d'élaborer les
avis.

En tant qu'organe officiel, le Conseil Supérieur de la Santé estime fondamental de garantir la
neutralité et I'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 & ces besoins et ce, & chaque étape
du cheminement des avis. Les étapes clé dans cette matiére sont l'analyse préalable de la demande,
Ja désignation des experts au sein des groupes de travall, 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

@o® Consell
Scicom supérieur de 1a Santé

15/25




AVIS SCICOM 22-2017 & C55 N° 9428 Certificat médicale hygidne denrées alimentairgs

décisionnel du CSS, constitué de 30 membres issus du pool des experts nommés). Cet ensemble
cohérent doit permettre la délivrance d'avis basés sur |'expertise scientifique la plus pointue
disponible et ce, dans la plus grande impartialité possible.

Aprés validation par le Collége, les avis sont transmis au requérant et au ministre de la Santé
publique et sont rendus publics sur le site internet {www.hgr-css.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 3

I'adresse suivante : info.hgr-css@health.belgium.be.

Membres du Comité scientifique
Le Comité scientifique est composé des membres suivants :

S. Bertrand, M. Buntinx, A. Clinquart, P. Delahaut, B. De Meulenaer, N. De Regge, S. De Saeger, J.
Dewulf, L. De Zutter, M. Eeckhout, A. Geeraerd, L. Herman, P. Hoet, J. Mahillon, C. Saegerman, M.-L.
Scippo, P. Spanoghe, N. Speybroeck, E. Thiry, T. van den Berg, F. Verheggen, P. Wattiau

Conflit d’intéréts
Aucun conflit d’intéréts n’a été signalé.

Remerciement
Le Comité scientifique remercie la Direction d’encadrement pour I'évaluation des risques et les
membres du groupe de travail pour la préparation du projet d'avis.

Composition du groupe de travail
Le groupe de travail était composé de :

Membres du Comité L. De Zutter {rapporteur - UGent), L. Herman {ILVO),

scientifique [AFSCA) : E. Thiry {ULg)}

Membres du Conseil Supérieur de la S. Denayer (ISP), 1.-P. Rézette (CHU Charleroi}, A. De

Santé: Schryver  (UAntwerpen), K. De  Schrijver
(UAntwerpen), H. Vanacker (IDEWE)

Gestionnaire du dossler : €. Verraes (AFSCA)

Les activités du groupe de travail ont été suivies par les membres de [administration
suivants {comme observateurs) :
1.-1. Dubois (CSS), E. Moons (AFSCA), 5. Korati {SPF)
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Cadre juridique )

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

Arrété royal du 12 mai 2000 relatif & la composition et au fonctionnement du Comité scientifique
institué aupres de I'Agence fédérale pour la Sécurité de la Chaine alimentaire ;

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

Disclaimer
Le Comité scientifique conserve 3 tout moment le droit de modifier cet avis si de nouvelles
informations et données deviennent disponibles aprés la publication de cette version.
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Annexe 1: Aptitude 2 transformer des aliments — lignes directrices pour
évaluation médicale (source : NDSC, 2004)

Table &3

FITHNESS TO HANDLE FODD - GUIDELINES FOR MEDICAL ASSESSMENT

(1 comunction wilh AFPENDR L)

~ Personal Hygiene \
¢ Promotion of good persona hygiens, most especially hand washing, in all circumstancee

Gastrointeatinal
*  No symptoms of infectious gastrointestinal finess {no vomiling or dienhosa for at least 48 hours after symploms have
abated and slools have returmad to normal) - where causalive organism has not been Idantified.
~ Rouime stogh screanig not necessary Iy sl eporadic cases -

n  Where pathogen has baan identifed, c.f. APPENDIX D

»  Microbiotogical stool clearance before retum to work slways applicable to high-risk® foad hendier in relation 1o |
confirmed or suspacted infectton with Tuphotd, Peratyphoid, Verocylotoxn-producing E.cob (VIEG) and Shigefa
dysenlerize (cf. Chap 7)

| Jaundice
¢ Nosymptoms/signs of Hepatitia A infection within preuious 7 days {c.1. Chep 7)

Skin
»  NoInfected skin lasien or cut on an exposed body part (speciiically hand, amm, face, neck 7 scelp) that cannot be
totally covered during food handing

»  Skin condifions predisposing to skan infection {e.9. eczema) on exposed parts require individes assesamant

Discharges |
»  No pundent dischargs from eye, ear, nase or mouth/gums 1

Throat
»  Noevidence of acule streptococcal sore throat In high-sk* food hendler {¢.1 Chap 7)

*High-risk fond handler; werk involves touching unwrapped foods to be
consumed raw or without further cooking or other forms of treatment
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APPENDIX D

[HEgh-Risk Food Handler - Handtes unwrapped food to be consumid rew or without further eccking of ether forms of Waatment)

Caveative Agent Inzubation Mgin Clinical Excluston beyond Micrebiological ¥ Food Handler [s a
NMingss Petoc Festures clinlcal recovery Cluarmwe Housshold Contact
Peguirod? Bequicap—— lof s Cose
Awomon3s tpp' Vomiting, chanhoan High-tisk F/H: [ Refforce inglens advice
48 hours ahay et novmal svo0l
Amosbic Dyssniwy Viwrabls Fewver, chilg, b High-yisk Fitk No Hcresn (o datact
(Entamana hirolics &4 umoudm 4B bours atas irat normal siocl | (Late SoRowr-up T Cyat excrdr
waeks aact deoniccamage | Casful acsassmant nsedd
' 0o avaloie NOATEINCS &8
Many Cyals non-pahogank)
Bacikss 1pp 1-5 hes. (emesic) MBIEAS, YOMENG Enchigion abar dinkal Rz Parsonit-parson speasd doss
TRCOVERY ROt appnopriate not ooci)
8-18 hrs (darrnosal Diarhoea, sbdoming} pain
Campylobaciar e 1-10ceys Abdpminal pain, profuse High-risk F/H: iz Feinforte hyfiune adias
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(source : NDSC, 2004)
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Certificat médicale hygiéne denrées allmentalres

Annexe 2: Les différents agents et la fréquence d’apparition dans les toxi-
infections d’origine alimentaire rapportés en Belgigue en 2015 {source: ISP &

NRL, 2016)
Bacillus cereus i 71 0 4 12 0 5 83 0
Campylabocter 2 10 1 0 0 0 2 1o i
Clostridium perfringens 0 0 0 ¢ 0 0 0 0 0
Staphylocoques & coagulase positive 0 0 0 41 112 1 [} 112 1
| VTEC/E. coli 0157:H7 2 [:] 8 0 0 0 2 8 3
| Histamine 0 0 0 1 2 2 1 2 2
Listeria monocytogenes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norovirus 2 29 0 0 0 0 2 29 0
Salmonella 2 u 1 2 57 0 4 68 1
| Agent inconnu 78 452 19 2 52 5 80| 504 Py
Aucun échantifion requ 748 | 850 3 o 0 0 248 850 3
Shigelln 2 4 0 0 0 0 0 q )
Yersinia enterocolitica 1 3 0 0 0 0 1 3 0
TOTAL 338 | 1438 32 13 ] 235 8 3511 1673 40
SCiCO%l‘ﬁ g:ﬁ::ur de la Santé
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Annexe 3. Evolution de la séroprévalence d’hépatite A selon I'age en Belgique
durant la période 1975-2013 (source: ECDC, 2016)
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AVIS SCICOM 22-2017 & CSS N* 9428 Certificat médicale hygiéne denrées alimentaires

Annexe 4. Corrélation entre I'dge et la séroprévalence d’hépatite A en
Belgique en 1993 et en 2003 (source: Quoilin et al., 2007)
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Certificat médicale hvgiéne denrées alimentaires

Annexe 5. Incidence rapportée d’hépatite A en Belgique durant la période

1990-2013 (source: ECDC, 2016)
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Annexe 6. Nombre de foyers liés 3 Palimentation (foyers liés a Peau inclus),
de cas humains, d’hospitalisations, de décés par agent causal dans les Etats
membres de 'UE en 2015 (source: EFSA, 2016)

Outhreaks cases
Strong- Weaks ) Reporling Human
Type of sgent neu‘;ll;‘:alt:; :"uldam outbreaks l'ii‘l::' gﬁ SRSEE n:::::r Hospttallscd Deaths
per .
©% of
N . N N n K oubroak  of ow R
Bacteria - SeProcha 184 767 053 021 6616 6o 1719 250 3 ou
Cwrpylobacier s 362 ki 0nos 1449 37 120 99 1 0.1
Shiga wwdin-producing £ o2f (STED) [ 5] (-] L1051 o074 o8 62 92 0 (L]
Lisgrd 5 L] 14 <0pL 30 164 = 1n9 q 17
Yersin'z 1 1 13 < op 54 42 9 187 ] 0.0
Vibvio ] 4 4 <0 b ] 73 7 e ] 0.0
Suxlz ] 1 1 <0l 2 20 1 S04 ] 0.0
. Other bacterfal agents 3 I -] [T 337 ne F R F 3 0 0.8
- Subintal 214 1,296 1,470 032 . 9382 6.4 1,968 . 10 8 0.1
Bacterlal £ bohulhum 15 9 F2] [T1 &0 25 C 0 [Y]
toxinF  QOther bactestil toxins & 736 825 [$1] 877 107 454! 52 3 03
. Subltntal 102 747 [ 18] 0.18 E847 104 497 5.6 3 g4
Viruses . Caficivbus including norovirus 3 25 289 [T 15535 48 3L 28 1 [
TNorwolk-Hke virus)
Hepatiis A z ) 13 a0l i 11 2 RS 1 1.3
Other virosesunsnecified : H 94 99 no2 1149 iy 130 - 14 3 03
Subtote! C 48 356 401 009 14754 358 531 3.6 5 0.0
Famasites  Cryplospocidium ) 3 E] <001 120 123 3 25 o [X]
Thchhekiz 12 3 15 < ot 19 78 LT 7 o 0.0
Other parasitesfunspecified b b Fid [0 23 7roda 0 (]
Subitotal 1z 43 52 0.01 302 5.8 4 4.8 [} 0.0
Other - Othar cousativa agents 25 102 127 0.05 (] 51 6 99 D . 00
@usalivo ; gyhtotal 5 102 127 0.05 648 s1 64 99 0 0.0
yents — 1
Unkrown ; Unknown 4 1,449 1463 a3z 11948 8.2 788 ;65 1, 08
: Subtotal 14 1,449 032 11961  §2 788 - 6.6 ' 1 0.0
EU Total 422 3,940 4,362 0.95 45374 105 3892 - RS2 17 €1

Qther bacierial sgenis nciuda Fravicirels, Shipelia, §
Begdlzs, Gosticum athver than Clasirklim bolubmum and Staphy and other unsgazibed
Other catiselive: agents Indude chemicol agents, hidmning, rarine beiming, mushroom towrs, and

ludy toring procy

k £, cob othar than Shiga tmin-produsing E. cod, and othar unspscifiad baziria, Other b [, by
. bxterial toxing, Cthar vnises inchude sdenovius, Aavivins, rotavins and other wspadfed vinsas,

sTFumbalin Giher parasite: brfale G/t anc) other unspecified pamsitor.




