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RESUME

TENDANCES ET EVOLUTIONS EN FLANDRE, 2014

Le texte qui suit donne wun aper-u de | doccurrenc
lesquelles les enfants sont vaccinés. En complément au rapport détaillé de 2013, ce rapport
intermédiaire livre un bref apercu des principales tendances observées en 2014.

Nous avons consult® diff®rentes sources doinform
telles que les Déclarations obligatoires, les données des Laboratoires vigies, des Centres

nationaux de référence et des réseaux de surveillance des pédiatres (PediSurv) ou des

médecins généralistes (Médecins vigies). Lorsque cela était possible, nous avons utilisé, en

plus des chiffres nationaux, les données rapportées au hiveau des régions. Pour une

descriptilon détaillée de la méthodologie de surveillance, nous renvoyons le lecteur au rapport

de 2013".

(! exi ste une tendance claire 7 | 0ausslévitablesat i on ¢
par la vaccination. Des maladies telles que la diphtérie, le tétanos, la polio, la rubéole, les
infections & Haemophilus influenzae de type b et a méningocoques du sérogroupe C ne
surviennent désormais plus ou rarement. On observe aussi une diminution considérable du

nombre de cas de rougeol e, doéinfections ° rotavi
Dans ce rapport intermédiaire, nous présentons une description épidémiologique plus
d®t aill ®e de |l a rougeol e, ceci dans | e cadre des

coqueluche, en raison de la hausse constatée en 2014.

Poliomyélite

En mai 2014, | 6Organisation mondi al eéltdé@ép ulml iScant
heal th emergency of . Cette déclarationi éait gustificec pan la dorten 6
augmentation du nombre de cas de polio au Paki st
infectés vers des pays ou la polio était éradiquée. A la suite de cette déclaration, le Comité

belge de certification pour | 6®r adication de | a
sp®ci fiques pour | a vaccination contre | a polio

migrants issus de pays endémiques. Des recommandations spécifiques pour la vaccination
contre la polio ont également été formulées pour les voyageurs vers les pays endémiques®.

Coqueluche

Pour la coqueluche, une forte hausse a été constatée depuis 2012 par rapport aux années

pr ®c ®dent es. Cette hausse sobest poursuivie en
r®seaux de surveillance. Si l a hausse a ®t ® | a p
|l a cat®gorie d6©ge des nourrissofy qupasedeter Papa

géographique spécifique des cas de coqueluche ; la densité des cas de coqueluche est

étroitement liée a la densité de la population.

En vue de prot®ger l e groupe |l e plus vuln®rabl e
Supérieur de la Santé de recommander la vaccination contre la coqueluche de toutes les

! Voir: Sabbe M, Grammens T, Braeye T, Bleyenheuft C, Quoilin S et al. Maladies infectieuses
pédiatriques a_prévention vaccinale. Rapport annuel 2013. Institut scientifigue de Santé publique,
Bruxelles. 2015. D/2015/2505/05

2 Voir : Institut de Médecine Tropicale :
http://www.itg.be/itag/GeneralSite/Default.aspx?L=F&WPID=31&MIID=333



https://epidemio.wiv-isp.be/ID/reports/Maladies%20infectieuses%20p%C3%A9diatriques%20%C3%A0%20pr%C3%A9vention%20vaccinale.%20Rapport%20annuel%202013.pdf
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/reports/Maladies%20infectieuses%20p%C3%A9diatriques%20%C3%A0%20pr%C3%A9vention%20vaccinale.%20Rapport%20annuel%202013.pdf
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/reports/Maladies%20infectieuses%20p%C3%A9diatriques%20%C3%A0%20pr%C3%A9vention%20vaccinale.%20Rapport%20annuel%202013.pdf
http://www.itg.be/itg/GeneralSite/Default.aspx?L=F&WPID=31&MIID=333

f emmes enceintes " part i r®juidle620ietile vacid Icéntre laDepui s
coqueluche est offert gratuitement aux femmes enceintes et aux autres adultes en Flandre (a

| 6occasion de | 0injection de rappel contre | e t®
ti1t pour se prononcer sur | 6effet de | 6adaptatio

Infections invasives a méningocoques

Depuis | 6introduction de | a vacci Ra0R)jlemmbreont r e |
de cas a diminu® de mani re consi d®rabl e. En 20
méningocoques était de 0,56/100.000 habitants en Flandre. Les méningocoques du

sérogroupe B représentaient la part la plus importante, avec 77,8 %, sui vis par

m®ni ngocogques doaut ro)stpa @uxagseéroguoppe € 20 %P , 5

Rougeole

Apr s |l es ®pid®mies de rougeole obseml@&esa en 20
consi d®r abl ement r ®gr ess ®. En Fl andr e, | 6i nci den
une augmentation en comparaison avec | 6incidence
augmentation sbO6explique par -ma dans®upde aleghmidela sur ven

province doéAaswatEtsdrecenség P&ri ceux-ci,23enf ant s avaient mo i
an et étaient donc trop jeunes pour étre vaccinés.

Oreillons

Depuis la généralisation de la vaccination contre la rougeole, la rubéole et les oreillons,

| 6incidence de ces maladies a consi d®r abl ement d
une ®pi d®mi e ddéoreill ons qui a surtout touch® de
Au cours du second semestre 2013 eten 2014, lenombr e de si gnal ements de c
dans les différents systémes de surveillance du pays a connu une forte baisse. Afin de

surveiller ces épidémies, les oreillons sont suivis depuis octobre 2012 par le réseau des

Médecins vigies et depuis 2013 également p a r |l es Laboratoires vigies
Santé (Flandre) a mis fin a la surveillance via le réseau de Déclaration obligatoire en
novembre 2013. En Fl andr e, | 6i nci dence des cons

estimée a 99,5/100.000 (IC a 95 % : 81,9-119,7) personnes-années en 2013 et a chuté a
8,5/100.000 (IC a 95 % : 3,9-16,2) en 2014. Les données des Laboratoires vigies, du réseau
de surveillance pédiatrique (PediSurv) et du Centre national de référence pour les oreillons
ont, elles aussi, confirmé une diminution des cas en 2014.

Rubéole

La surveillance de la rubéole reste insuffisante en Flandre et dans toute la Belgique et le

nombre annuel de signalements de cas de rubéole congénitale est probablement incomplet.

De ce fait, la circulation du virus de la rubéole dans la population est mal connue et il est dés

l ors difficile de d®t er mi nlecas/130i000 hasssamcesrvivaatesf i X ®e p
est atteinte pour 2014.

Infections a rotavirus

Le Conseil Supérieur de la Santé recommande la vaccination contre le rotavirus depuis
janvier 2007. Toutefois, ces vaccins ne sont pas repris dans le schéma de vaccination de
base des régions, mais sont néanmoins systématiquement proposés par les vaccinateurs et

partiellement rembours®s par | 61 NAMI. On observe
nombre de cas de rotavirus confirmés en laboratoire. En 2013-2014, la Flandre a noté une
baisse de 89 % par rapport a 2005-2 0 0 6 . Par aill eurs,tsdrvenupi c d 6

6 semaines plus tard en 2013-2014 en comparaison avec la période pré-vaccinale.

Infections invasives a pneumocoques
En 2014, | 6incidence en Flandre des infections i
moins de 5 ans a été estimée a 27,4/100.000 habitants (2013 : 40,2/100.000). Les sérotypes



contenus dans le vaccin pneumococcique heptavalent ont quasiment disparu. Depuis le

1% juillet 2011, le vaccin pneumococcique heptavalent a été remplacé par le vaccin 13-valent.

Depuis | ors, on a observ® une nette diminution d
par les 6 sérotypes additionnels contenus dans le vaccin 13-valent: dans | e groupe d
moins de 2 ans, ces sérotypes ont baissé de 93 % en 2014 par rapport a la période 2007-

2010.

Surveillance

Une surveillance continue de | 6i mpact des mal a
séroprévalence reste nécessaire pour étayer la politique de vaccination et optimiser le

schéma vaccinal. Les vaccins plus récents qui offrent une protection contre certains
sérogroupes ou sérotypes, comme dans le cas des infections a pneumocoques, rendent le

sui vi d e | 6 edcdinationaptus dorplexteUnd amélioration de la surveillance est

donc également nécessaire afin de suivre les changements de présentation clinique ou de

sérotype.



TENDANCES ET EVOLUTIONS EN WALLONIE, 2014

Le texte qui suit donne un apercudel 6 occurrence en 2014 des
lesquelles les enfants sont vaccinés. En complément au rapport détaillé de 2013, ce rapport
intermédiaire donne un bref apercu des principales tendances observées en 2014.

ma |

Nous avons consulté diffe(rent es sources doéinformation pour

telles que les Déclarations obligatoires, les données des Laboratoires vigies, des Centres
nationaux de référence et des réseaux de surveillance des pédiatres (PediSurv) ou des
médecins généralistes (Médecins vigies). Lorsque cela était possible, nous avons utilisé, en
plus des chiffres nationaux, les données rapportées au niveau des régions. Pour une
descriptison détaillée de la méthodologie de surveillance, nous renvoyons le lecteur au rapport
de 2013°.

(I existe une tendance c¢claire ~ | 6am®l i or ati on

par la vaccination. Des maladies telles que la diphtérie, le tétanos, la polio, la rubéole, les
infections a Haemophilus influenzae de type b et a méningocoques du sérogroupe C ne
surviennent désormais plus ou rarement. On observe aussi une diminution considérable du
nombre de cas de rougeole, doéinfections

Dans ce rapport intermédiaire, nous présentons une description épidémiologique plus

d®t aill ®e de |l a rougeol e, ceci dans | e cadre

coqueluche, en raison de la hausse constatée en 2014.

Poliomyélite

adi

u

i

rotavi

des

En mai 2014, | 6 ®radg ®&nidseatliao nSamotn® ( OMS) pablicd ®c |l ar

health emergency of international concerné . Cette d®cl aration

augmentation du nombre de cas de polio au
infectés vers des pays ou la polio était éradiquée. A la suite de cette déclaration, le Comité
bel ge de certification pour | 6®r adi cati on

®t ai

Paki

de

t

st

a

sp®ci figqgues pour | a vaccination contr eilektdespol i o

migrants issus de pays endémiques. Des recommandations spécifiques pour la vaccination
contre la polio ont également été formulées pour les voyageurs vers les pays endémiques®.

Coqueluche
Pour la coqueluche, une forte hausse a été constatée depuis 2012 par rapport aux années

pr ®c®dent es. Cette hausse soOest poursui vi e

r ®seaux de surveillance. Si |l a hausse a ®t® |

l a cat®gorie d6©geedee hauptiussesosvegmit touch®e.

géographique spécifique des cas de coqueluche ; la densité des cas de coqueluche est
étroitement liée a la densité de la population.

en

a

~

£

p

En vue de protéger le groupe le plus vulnérable, il a été décidésur | bavi s deurConsei

de la Santé de recommander la vaccination contre la coqueluche de toutes les femmes
enceintes 7 partir doéao%t 2013. Le vaccin
Wallonie depuis le 1* janvier 2015.

® Voir: Sabbe M, Grammens T, Braeye T, Bleyenheuft C, Quoilin S et al. Maladies infectieuses

pédiatriques a prévention vaccinale. Rapport annuel 2013. Institut scientifigue de Santé publique,
Bruxelles. 2015. D/2015/2505/05

* Voir : Institut de Médecine Tropicale :
http://www.itg.be/itag/GeneralSite/Default.aspx?L=F&WPID=31&MIID=333

est

pr


https://epidemio.wiv-isp.be/ID/reports/Maladies%20infectieuses%20p%C3%A9diatriques%20%C3%A0%20pr%C3%A9vention%20vaccinale.%20Rapport%20annuel%202013.pdf
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/reports/Maladies%20infectieuses%20p%C3%A9diatriques%20%C3%A0%20pr%C3%A9vention%20vaccinale.%20Rapport%20annuel%202013.pdf
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/reports/Maladies%20infectieuses%20p%C3%A9diatriques%20%C3%A0%20pr%C3%A9vention%20vaccinale.%20Rapport%20annuel%202013.pdf
http://www.itg.be/itg/GeneralSite/Default.aspx?L=F&WPID=31&MIID=333

Infections invasives a méningocoques

Depuis I 6introduction de | a vacci A802) lemmeont r e |
de cas a diminu® de mani re consi d®rable. En 20
méningocoques était de 0,95/100.000 habitants en Wallonie. Les méningocoques du

sérogroupe B représentaient la part la plus importante, avec 61,8 %, sui vis par

m®ni ngocoques dobaut ri)stps ®oxaygseroguoppe € (17,2%)., 6

Rougeole

Aprés les épidémies de rougeole observées en 2011 et 2012, | i nci dence
consi d®r abl ement r ®gress®. En Wallonie, I 6i nci de
2013 ° 1,9/ million doébhabitants en 2014

Oreillons

Depuis la généralisation de la vaccination contre la rougeole, la rubéole et les oreillons,

| 6i ncidence de ces maladies a consi d®rabl ement d
une ®pi d®mi e doéoreillons qui a surtout touch® de
Au cours du second semestre 2013 eten20 1 4 , l e nombre de signal ement
dans les différents systémes de surveillance du pays a connu une forte baisse. Afin de

surveiller ces épidémies, les oreillons sont suivis depuis octobre 2012 par le réseau des

Médecins vigies et depuis 2013 également par les Laboratoires vigies. En Wallonie,

| 6i ncidence des consultations chez | es M®decins
95 % : 81,6-150,7) personnes-années en 2013 et a chuté a 30,6/100.000 (IC & 95 % : 15,8-

53,4) en 2014. Les données des Laboratoires vigies, du réseau de surveillance pédiatrique

(PediSurv) et du Centre national de référence pour les oreillons ont, elles aussi, confirmé une

diminution des cas en 2014.

Rubéole

La surveillance de la rubéole reste insuffisante en Wallonie et dans toute la Belgique et le
nombre annuel de signalements de cas de rubéole congénitale est probablement incomplet.
De ce fait, la circulation du virus de la rubéole dans la population est mal connue et il est dés
lors difficile de déterminersila nor me f i x ®el cgs/a00.00D daidddriEes (ivantes)
est atteinte pour 2014.

Infections a rotavirus

Le Conseil Supérieur de la Santé recommande la vaccination contre le rotavirus depuis
janvier 2007. Toutefois, ces vaccins ne sont pas repris dans le schéma de vaccination de
base des régions, mais sont néanmoins systématiquement proposés par les vaccinateurs et

partiell ement rembour s®s par | &I Niarkbnsidé@bledabser ve
nombre de cas de rotavirus confirmés en laboratoire. En 2013-2014, la Wallonie a noté une
baisse de 83 % par rapport a 2005-2 0 0 6 . Par ailleurs, | e pic d 6

6 semaines plus tard en 2013-2014 en comparaison avec la période pré-vaccinale.

Infections invasives a pneumocoques

En 2014, | i ncidence en Wallonie des infections
de moins de 5ans a été estimée a 17,5/100.000 habitants (2013 : 27,4/100.000). Les

sérotypes contenus dans le vaccin pneumococcique heptavalent ont quasiment disparu.

Depuis le 1 juillet 2011, le vaccin pneumococcique heptavalent a été remplacé par le vaccin

13-val ent . Depui s | or s, on a observ® une nette
pneumocoques causées par les 6 sérotypes additionnels contenus dans le vaccin 13-valent :
dans | e groupe doang ees sémtypesoatibaissé dd @3 %2par rapport a la

période 2007-2010.



Surveillance

Une surveillance cont i rmies dudtaix de dvacoimtzore et de B s mal a
séroprévalence reste nécessaire pour étayer la politique de vaccination et optimiser le

schéma vaccinal. Les vaccins plus récents qui offrent une protection contre certains

sérogroupes ou sérotypes, comme dans le cas des infections & pneumocoques, rendent le

Ssui vi de | 0efficacit® de | a vaccination plus <cor
donc également nécessaire afin de suivre les changements de présentation clinique ou de

sérotype.

10



TENDANCES ET EVOLUTIONS A BRUXELLES, 2014

Le texte qui suit donne wun aper-u de | doccurrenc
lesquelles les enfants sont vaccinés. En complément au rapport détaillé de 2013°, ce rapport
intermédiaire donne un bref apercu des principales tendances observées en 2014.

Nous avons consult® diff®rentes sources doéinform
telles que les Déclarations obligatoires, les données des Laboratoires vigies, des Centres

nationaux de référence et des réseaux de surveillance des pédiatres (PediSurv) ou des

médecins généralistes (Médecins vigies). Lorsque cela était possible, nous avons utilisé, en

plus des chiffres nationaux, les données rapportées au niveau des régions. Pour une

descriptié)n détaillée de la méthodologie de surveillance, nous renvoyons le lecteur au rapport

de 2013>.

(! exi ste une tendance claire ° |l d6am®lioration ¢
par la vaccination. Des maladies telles que la diphtérie, le tétanos, la polio, la rubéole, les
infections a Haemophilus influenzae de type b et a méningocoques du sérogroupe C ne
surviennent désormais plus ou rarement. On observe aussi une diminution considérable du

nombre de cas de rougeole, déinfections ~ rotavi
Dans ce rapport intermédiaire, nous présentons une description épidémiologique plus
d®t aill ®e de |l a rougeol e, ceci dans | e cadre des

coqueluche, en raison de la hausse constatée en 2014.

Poliomyélite

En mai 2014, | 6 Organi sati on dnm®cH dairaRl el ad pokdd a@ o &y @t
health emergency of international concerno . Cette d®claration ®tait
augmentation du nombre de cas de polio au Paki st
infectés vers des pays ou la polio était éradiquée. A la suite de cette déclaration, le Comité

bel ge de certification pour | 6®r adication de | a
sp®ci fiques pour | a vaccination contre | a polio

migrants issus de pays endémiques. Des recommandations spécifiques pour la vaccination
contre la polio ont également été formulées pour les voyageurs vers les pays endémiques®.

Coqueluche

Pour la coqueluche, une forte hausse a été constatée depuis 2012 par rapport aux années

pr ®c ®dent es. Cette hausse sobest poursuivie en Z
r®seaux de surveillance. Si l a hausse a ®t ® | a p

l a cat®gorie d6©ge des nourri se.onlsl qudy ree spas |dae
géographique spécifique des cas de coqueluche ; la densité des cas de coqueluche est
étroitement liée a la densité de la population.

En vue de prot®ger | e groupe | e plus vul ie®r abl e,
de la Santé de recommander la vaccination contre la coqueluche de toutes les femmes
enceintes © partir dbéao¥%ut 2013.

® Voir: Sabbe M, Grammens T, Braeye T, Bleyenheuft C, Quoilin S et al. Maladies infectieuses

pédiatriques a_ prévention vaccinale. Rapport annuel 2013. Institut scientifigue de Santé publique,
Bruxelles. 2015. D/2015/2505/05

® Voir : Institut de Médecine Tropicale :
http://www.itg.be/itag/GeneralSite/Default.aspx?L=F&WPID=31&MIID=333
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Infections invasives a méningocoques

Depuis I 6introduction de | a vacci A802) lemmeont r e |
de cas a diminu® de mani re consi d®rable. En 20
méningocoques était de 1,47/100.000 habitants a Bruxelles. Les méningocoques du
sérogroupe B représentaient la part la plus importante, avec 64,7 %, suivis par les

m®ni ngocoques dobaut ri)stps @oxagseroguoppe € (11,82%)., 5

Rougeole
Apr s |l es ®pid®mi es

i d®r abl ement r ®g
d

Bmal®es en 20
cons es, | 6i nci de
2013 ° 8,6/ million 1

Oreillons

Depuis la généralisation de la vaccination contre la rougeole, la rubéole et les oreillons,

| 6idence de ces maladies a considérablement diminué. En 2011 et 2012, il y a toutefois eu

une ®pi d®mi e doéoreillons qui a surtout touch® de
Au cours du second semestre 2013 et en 2014, le nombre de signalementsd e cas dobéor ei | |
dans les différents systémes de surveillance du pays a connu une forte baisse. Afin de

surveiller ces épidémies, les oreillons sont suivis depuis octobre 2012 par le réseau des

Médecins vigies et depuis 2013 également par les Laboratoires vi gi es. €& Bruxell es
des consultations chez les Médecins vigies a été estimée a 29,1/100.000 (IC a 95 % : 9,4-

67,9) personnes-années en 2013 avant de grimper a 48,8/100.000 (IC & 95 % : 22,3-92,6) en

2014 (différence non significative). Les données du réseau des Médecins vigies de Flandre et

de Wallonie, des Laboratoires vigies, du réseau de surveillance pédiatrique (PediSurv) et du

Centre national de référence pour les oreillons ont toutefois confirmé une diminution du

nombre de cas en 2014.

Rubéole

La surveillance de la rubéole reste insuffisante a Bruxelles et dans toute la Belgique et le

nombre annuel de signalements de cas de rubéole congénitale est probablement incomplet.

De ce fait, la circulation du virus de la rubéole dans la population est mal connue et il est des

l ors difficile de d®t er mi nlecas/130i000 hasssamcesrvivaatesf i X ®e p
est atteinte pour 2014.

Infections a rotavirus

Le Conseil Supérieur de la Santé recommande la vaccination contre le rotavirus depuis
janvier 2007. Toutefois, ces vaccins ne sont pas repris dans le schéma de vaccination de
base des régions, mais sont néanmoins systématiqguement proposés par les vaccinateurs et

partiell ement rembours®s par | 61 Nidrtbnsidé@ibledobser ve
nombre de cas de rotavirus confirmés en laboratoire. En 2013-2014, Bruxelles a noté une
baisse de 75 % par rapport a 2005-2 0 0 6 . Par ailleurs, | e pic d 6

6 semaines plus tard en 2013-2014 en comparaison avec la période pré-vaccinale.

Infections invasives a pneumocoques

En 2014, | 6i nci dence ° Bruxelles des infections
de moins de 5ans a été estimée a 27,2/100.000 habitants (2013 : 34,4/100.000). Les

sérotypes contenus dans le vaccin pneumococcique heptavalent ont quasiment disparu.

Depuis le 1 juillet 2011, le vaccin pneumococcique heptavalent a été remplacé par le vaccin

13-val ent . Depui s l or s, on a observ® une nette
pneumocoques causées par les 6 sérotypes additionnels contenus dans le vaccin 13-valent :
dans | e groupe doang ees sémtypesoatibaissé dd @3 %2par rapport a la

période 2007-2010.
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Surveillance

Une surveillance continue de | 6i mpact des mal a
séroprévalence reste nécessaire pour étayer la politique de vaccination et optimiser le

schéma vaccinal. Les vaccins plus récents qui offrent une protection contre certains

sérogroupes ou sérotypes, comme dans le cas des infections a pneumocoques, rendent le

Ssui vi de | 0efficacit® de | a vaccination plus <cor
donc également nécessaire afin de suivre les changements de présentation clinique ou de

sérotype.
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MALADIES INFECTIEUSES PEDIATRIQUES A PREVENTION VACCINALE

1 POLIOMYELITE

f Tant que |l e virus de |l a polio nbaura pas O®t®
gue soit | eur pays dodéorigine, lapliomglgent er ont un
1 La surveillance de la paralysie flasque aigué (PFA) chez les enfants de moins de
l15ans reste | a pierre angulaire permettant de
l a Sant® quodédaucun virus de | a polio ne circul

9 La qualité de la surveillance de la PFA est cependant insuffisante : en 2014, seuls trois
cas ont été signalés (Tableau 1) via le réseau de surveillance pédiatrique PediSurv,
alorsque 19cas sont attendus annuell ement en Belgg
partie par le caractere non exhaustif du réseau de surveillance, ainsi que par le
phénomeéne de sous-natification.

T En 2014, aucun cas de poliomy®l ite nbéa ®t® el
Déclaration obligatoire. Le dernier cas de poliomyélite non importé date de 1979.

f LeS5mai 2014, | 6Organi sation mondi al epublie | a Sa
health emergency of .(Cettetdéclaratiant étaibjustfi€e par taiodee r n 6
augmentation du nombre de <cas dtiendplapolioae au Pak
pays infectés vers des pays ou la polio était éradiquée.

T En vue de contrer | a propagation de | a mal adi
la polio (Pakistan, Syrie, Cameroun et Guinée équatoriale) de contrbler le statut
vaccinal vis-a-vis de la polio des personnes qui quittent le pays aprés y avoir séjourné
plus de 4 semaines. Une (re)vaccination contre la polio est exigée durant la période
allant de 4 semaines a 12 mois avant leur départ du pays en question.

1 A la suite de la déclarat i o n faite par | 6 OMS en ma i 201
certification pour | 6®r adication de | a pol i
spécifiqgues pour la vaccination contre la polio pour les réfugiés, les demandeurs
doasile et | es mi gdéraiquéss Des ecomreanddtons ppécffiguese

pour la vaccination contre la polio ont également été formulées pour les voyageurs
vers les pays endémiques®.

1 En 2014, les Laboratoires vigies ont détecté 299cas dbéent ®r ovirus dan
céphalo-rachidien (L CR) déenfant s ds, cenqui meprésemite uné 5
augmentation par rapport a 2013 (206 cas) et a 2012 (233 cas) (Figure 1). Dans 44 %
des cas, il sbagissait en 2014 dbéenfants ©Og®s

" Voir : http://www.cbip.be/Folia/Index.cfm?FoliaWelk=F41F05C

8 Voir : Institut de Médecine Tropicale :
http://www.itg.be/itag/GeneralSite/Default.aspx?L=F&WPID=31&MIID=333
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Tableau 1 | Nombre de cas de paralysie flasque aigué (PFA) attendu/rapporté par province,
2014, Belgique (Source: PediSurv, WIV-ISP)

Figure 1L|[No mb r e
par année chez les enfants de moins de 15 ans, 2003-2014, Belgique (Source: Réseau des
Laboratoires vigies, WIV-ISP)
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2 DIPHTERIE

i La diphtérie a considérablement régressé en Europe, mais elle circule toujours. Elle se
présente principalement sous forme de cas sporadiques importés a C. diphtheriae et
de cas autochtonesa C.ulceransd 6 or i gi ne zoonoti que.

f La couverture vaccinale pour le DTP3 (3°™ dose du vaccin diphtérie-tétanos-
coqueluche) était entre 98 et 99 % dans les différentes régions, selon les dernieres
études réalisées en 2012.

T Le risque do®pi d®mi e en Belgiqgue est mini mal

1 En 2014, aucun cas toxigéne (tox+) de C. diphtheriae ou C. ulceransn6a ®t ® d®cl a
en Belgique.

T Actuell ement, il néy a pas doéantitoxine dispo

3 COQUELUCHE

1 Depuis 2012, la Belgique connait une augmentation du nombre de cas rapportés de
coqueluche causés par la bactérie Bordetella pertussis, et ce en d®pi t
importante couverture vaccinale.

9 En général, la coqueluche survient sous forme de pics apparaissant environ tous les 3
a 5ans. Cependant, le pic observé en 2014 dépasse le double du pic précédent

enregistr® en 2007. Lbaugmentation a ®t® enr
surveillance (Laboratoires vigies, Déclarations obligatoires, Centres nationaux de
référence).

T 1 néby a pas de r®partition g®ogr alpdensgéue s p ®c

des cas de coqueluche est étroitement liée a la densité de la population.

 La majorité des cas de coqueluche sont signalés chez les enfants (<1 an), en
particulier chez les nourrissons de moins de 4 mois. La proportion des 40-60 ans
touchés par la coqueluche est en augmentation.

9 Ces derniéres années, la diversité génétique de B. pertussis reste limitée a MLST5 en
Belgique. Les isolats contiennent principalement PRN2.

Cas rapportés selon le systeme de surveillance

Le nombre de cas de coqueluche augmente depuis 2012, et ce dans tous les réseaux de

surveillance (Figure 2). En 2014, le réseau des Laboratoires vigies a enregistré 668 cas de
coqueluche. Cbest plus quben 2011 (N = 102), 201
En 2014, 1.056 cas de coqueluche ont été rapportés via le systéme de Déclaration obligatoire

en Flandre, en comparaison avec 666 cas seulement en 2013. En Wallonie, 830 cas ont été

rapportés en 2014, pour 429 en 2013. A Bruxelles, 117 cas ont été rapportés en 2014, contre

83 en 2013.

Les Centres nationaux de référence pour la coqueluche (UZ Brussel et WIV-ISP) ont fait état

de 1.501 cas de coqueluche en 2014, contre 848 en 2013.

16



Figure 2 | Nombre de cas de coquel uche <4, Beagiglea sour c
(Sources: Laboratoires vigies, Déclarations obligatoires, Centres nationaux de référence)
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Le nombre de cas de coqueluche a augmenté dans toutes| es r ®gi ons. Déapr s
recueillies par | es Laboratoires Vvigie%,aétédest e
observ®e sur | 6ann®e 2014 (par rapport ~ 2013) .
augmentation de 32 % et Bruxelles une hausse de 22 %. Le tout résulte en une augmentation
totale de 46 % sur | 6ensemble de | a Bel giqgue pour | 6ann
(Figure 3).

Figure 3 | Nombre de cas de coqueluche par région et par semestre, 2005-2014, Belgique
(Source: Réseau des Laboratoires vigies, WIV-ISP)
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Le nombre de cas rapport®s ®taidt l e plus ®l ev®
Brabant wallon (Figure 4).

Figure 4 | Répartition géographique des cas de coqueluche rapportés par commune, 2014,
Belgique (Sources: Centres nationaux de référence, Réseau des Laboratoires vigies,
Déclarations obligatoires)
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Nombre de cas par groupe dob6O©ge

En 2014, le nombre de cas a augmenté dans t outes | es suttoutachez lees dd ©g¢
adultes de 40-60 ans (Figure 5). Le plus grand nombre de cas de coqueluche a été rapporté

chez les enfants (< 1 an). Chez les nourrissons, la plupart des cas ont été notifiés dans le

groupe des moins de 4 mois (Figure 6).
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Figure 5 | R®partition des cas de coquellakg@he par gr ou|
Belgique (Source: Réseau des Laboratoires vigies, WIV-ISP)
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Figure6| Nombre de cas de coqueluche chez | es enfan
exprimé en mois, 2011-2014, Belgique (Sources: Centres nationaux de référence UZ Brussel
et WIV-ISP)
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L6incidence, e s t iDétRrations ohligatdiress était ld @lss élevée chez les
enfants de moins doéun an (141, 5/ 1an8 (743100000t chez
(Figure 7).
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Figure 7 | |l ncidence de | a coqueluche par épa®. 000 hab
région, 2014, Belgique (Source: Déclarations obligatoires)
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4 HAEMOPHILUS INFLUENZAE

9 Les infections invasives a Haemophilus influenzae de type b (Hib) sont en nette
régression depuis la recommandation de la vaccination anti-Hib en 1993.
1 Entre 2011 et 2014, les Laboratoires vigies ont enregistré une diminution progressive
du nombre de cas do6lHaemophidus infnenzae (den9v eas en 2@ -
a 56 cas en 2014) (Figure 8).
1 Durant cette période, la moitié (51 %) des infections invasives a H. influenzae (tous
types) ont été diagnostiquées chez des personnes agées de plus de 65 ans.
9 En 2014, la plupart des souches invasives a Haemophilus influenzae rapportées par le
Centre national de référence étaient non typables (87,6 %). Autota, 6cas doéi nf ect i «
invasives a Hib ont été détectés, dont 1 en Flandre et 5 en Wallonie.
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Figure 8 | Nombre de cas do6 Hnfluenzdeierdra 091ietr2@14, 8elgigees
(Source: Réseau des Laboratoires vigies, WIV-ISP)
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INFECTIONS A MENINGOCOQUES
Depui s 200 2, | 6i nci dence des i nfections

vaccination systématique contre le sérogroupe C. Une diminution a également été
observée au niveau du sérogroupe B.

En 2014, le Centre national de référence a diagnostiqué 87cas do6éi nf ecti ons

a méningocoques (méningite ou état septique), soit une incidence annuelle de
0,78/100.000 habitants en comparaison avec 1,21/100.000 en 2013 ; 1,1/100.000 en
2012 et 1,0/100.000 en 2011.

Dans la plupart des cas, on a observé le sérogroupe B (69,0 %). Le sérogroupe C est
resté stable par rapport a 2013 (10,3 % en 2014 contre 10,4 % en 2013); parmi les 9
cas liés au sérogroupe C, 6 ont été constatés en Wallonie.

En 2014, 414% des cas ont été observés en Flandre (incidence de
0,56/100.000 habitants), 39,1 % en Wallonie (0,95/100.000 habitants) et 19,5% a
Bruxelles (1,47/100.000 habitants) (Figure 9).

En2014 | e groupe do6©ge | e plus t ouaod) Gui
représentaient 37,9 % des cas (35,8 % en 2013 ; 39,1 % en 2012 et 37,5 % en 2011) ;
les jeunes de 15 a 19 ans représentaient 14,9 % des cas (13,4 % en 2013 ; 18,7 % en
2012 et 13,4 % en 2011) ; et les personnes agées de plus de 65 ans représentaient
14,9 % des cas (8,2 % en 2013 ; 9,8 % en 2012 et 16,1 % en 2011).
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Figure 9 | Incidence des infections invasives a méningocoque confirmées, par
100.000 habitants, par région, de 2000 a 2014, Belgique (Source: Centre national de
référence pour Neisseria meningitidis, WIV-ISP)
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6 ROUGEOLE

f La rougeol e est inhféctienses led plis comagieasesieteebe entraine des
complications dans prés de 30 % des cas. Tous les pays européens se sont engagés a

®l i mi ner l a rougeole doici 2015, comme | da pr
| 60Organi sation m@MB)i al e de | a Sant ®
1 En 2014, on a rapporté 75 cas de rougeole, parmi lesquels 7cas i mport ®s . 1 s 0

augmentation par rapport a 2013, année pendant laquelle 43 cas ont été rapportés.

9 Cette augmentation est due a une épidémie survenue fin avril-mai dans une créche de
Flandre, ou 32 cas ont été recensés. Parmi ceux-ci, 23enf ant s avaient moi ns
étaient donc trop jeunes pour étre vaccinés.

T Pour |l a Belgique, | 6incidence ®tait de 6,1/ 1.0
avec 3,5/1.000.000 en 201 3. En 2014, | 6incidence ®tait de
Bruxell es, de 7,8/ 1.000.000 dohabitants en Fl ¢
Wallonie.

1 Le statut vaccinal était connu dans 74,7 % des cas. La plupart des patients (69,6 %)
n 6 ®t aas eaocinés.pParmi les non-vaccinés, 64,1 % étaient agés de moins de 12 mois.

T Le groupe dd©ge |l e plus touch® en Belgiqgque en
an, avec une incidence esti m®e ° 198, 7/ 2. 000. 0
4an s, avec une incidence esti m®e 7 40,2/ 1.000.0

Nombre de cas et incidence

En 2014, on a signalé 75 cas de rougeole en Belgique, parmi lesquels 7 cas importés, ce qui

donne une incidence rapportée de 6, 1/ 1. 000. 000 dOohabpttdestas (sans
i mport®s) et de 6, 7/1.000.000 déhabitants (en te
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cas et | d6incidence ®taient plus ®l ev®s en 2014 ¢
2012 et 2011 (Figure 10 et Tableau 2).

L 6augme n tsertéé enrk014d dst due & une épidémie, qui a touché une créche de la
province d6Anvers au mois de mai . Cette ®pid®mi
recensés en Belgique (32c as ) , mais 23 dbébentre eux concernaie
an,tropjeunes pour °tre vaccin®s. LO6O®pi d®mi e a ®t ® me
de lutte contre les maladies infectieuses de la Communauté flamande qui ont pris des
mesures de pr®vention, telles que mMmai vyaaemen haé x on
du statut immunitaire des parents.

Figure 10 | Nombre de cas de rougeole par mois, entre 2007 et 2014, en Belgique. (Sources:
PediSurv, Centre national de référence, Laboratoires vigies (WIV-ISP) et Déclarations
obligatoires)
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Tableau 2 | Incidence et nombre de cas de rougeole par an, entre 2011 et 2014, en Belgique.
(Sources: PediSurv, Centre national de référence, Laboratoires vigies (WIV-ISP) et
Déclarations obligatoires)

Incidence/ Incidence/ N* Incidence*/ N* Incidence*/
N  1.000.000 N  1.000.000 (N) 1.000.000 (N)  1.000.000
Bruxelles 182 161,2 32 28,3 16 13,9 10 8,6
9 50
Flandre 143 22,6 30 4.7 (13) 1,4 (2,0) (54) 7,8 (8,4)
7
Wallonie 250 70,7 27 7,6 14 3,9 (20) 1,9 (2,8)
Lieu de
résidence

inconnu 32

12 0 1
N*= Cas non importés (tous les cas) 1 uniqguement a partir de 2013
N = tous les cas

Léincidence r®gionale est vari abl e. Si, en 2013
do®l i mination/ de00®.OMB0 (kdhabitants), avec une
déhabitants, ell e a connu une i nc20ld.eTouwtewis, die 7, 8/
| 6on exclcas ldes 33| 6®pi d®mi e circonscrite, | a
2,7/ 1.000.000 dohabitants. En Wall oni e, | 6i nci d
2014, ce qui représente une forte diminution par rapport N | 6incidence de 3
déhabitants en 2013. Bruxelles conserve | 6incid
bai ss® de 13, 9/1.000.000 doéhabitants en 2013 8
En 2014, onr et rouve | 6i nci de Arvars (2,22/100.000 sabitéts)le pu® @ -~

Bruxelles (0,86/100.000 habitants). Pour |l es aut

des 0,28/100.000 habitants (Figure 11).

Figure 11 | Incidence de la rougeole par arrondissement en 2014, en Belgique (Sources:
PediSurv, Centre national de référence, Laboratoires vigies (WIV-ISP) et Déclarations
obligatoires)
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Le plus grand nombre de cas a été enregistré au mois de mai (Figure 12). Comme les années

pr ®c®dent es, |l a plupart des cas sont signal ®s en
cas ndait plus ®t® enregistr® apr s | 6cdpétéd ®mi e ¢
maintenue sous controle.

Figure 12 | Nombre de cas de rougeole par mois et par région, en 2014, en Belgique.
(Sources: PediSurv, Centre national de référence, Laboratoires vigies (WIV-ISP) et
Déclarations obligatoires)
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Dans 7 cas parmi les 75 cas de rougeole rapportés, la maladie avait été contractée a

| 6®t ranger . Ces cas ont ®t® rapport®s par | e ser
(Déclarations obligatoires) en Flandre (4 cas) et par le service de lutte contre les maladies

infectieuses en Wallonie (3cas). A ucuncas i mport® néa ®t ® rapport®
suppos®s °tre ° | 6origine de ces cas import®s ®

Russie, le Vietham et la Slovaquie. Les sept cas étaient des cas isolés, sans autre
contamination rapportée en Belgique.

Le groupe do6©ge | e plus touch® en Belgique en 20
avec une incidence estimée a 198,7/1.000.000 habitants, suivi par le groupe des 1-4 ans,
avec une incidence estimée a 40,2/1.000.000 habitants. Pour le groupe des 20-29 ans,
| 6i nci dence est esti m®e en 2014 : 10,7/ 1.000.0
comparaison avec 2,9/1.000.000 déhabitants en 2
(Figure 13). En 2014, | @a®ge des cas variait de O
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Figure 13 | Il ncidence de |l a rougeole par groupe

(Sources: PediSurv, Centre national de référence, Laboratoires vigies (WIV-ISP) et
Déclarations obligatoires)
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Statut vaccinal

Le statut vaccinal était connu dans 74,7 % des cas. En Flandre, le statut vaccinal était connu
dans 89 % des cas ; en Wallonie, dans 40 % des cas ; et a Bruxelles, dans 20 % des cas.
Parmi les cas dont le statut vaccinal était connu, 69,6 % d e s s ugieattpas vatdn@s,
19,7 % avaient recu 1 dose de vaccin, 8,9 % avaient regu au moins 2 doses de vaccin et
1,8 % avaient été vaccinés avec un nombre de doses inconnu (Figure 14). Parmi tous les cas
non vaccinés, 64,1 % avaient moins de 12mo i s e t nt pad @ntoeeiadmissibles a la
vaccination avec la premiére dose du vaccin rougeole-rubéole-oreillons (RRO1).
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Figure 14 | Nombre de cas de rougeole selon | e statut
Belgique. (Sources: PediSurv, Centre national de référence, Laboratoires vigies (WIV-ISP) et
Déclarations obligatoires)
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Sur les 75 cas, 14 (19 %) ont été hospitalisés, 48 (64 %) ndont pas ®t ® hospital
13 (17 %) autres cas, cette informati on noé®t ait p
rougeol euse ont ®t ® recens®s. Aucun d®c s nbda O®t
Diagnostic et génotypage
En 2014, on a enregistré en Belgigque un total de 224 cas de suspicion de rougeole. Parmi
ceux-c i 149 nodont pas ®t ® retenus ccasnmetenus,cleas de
diagnostic a été confirmé dans 58 cas (77,3 %) grace a la sérologie (IgM, séroconversion des
IgG) ou une PCR. Le génotype D8 a été isolé dans 23c a s , qui font partie
survenue en Flandre ; le génotype B3 a été isolé dans 1 cas en Flandre et dans 2 cas en
Wallonie. Dans 5 cas, le diagnostic a été posé par conf i r mati on doéun | ien
avec un autre cas confirmé (6,7 %) et, dans 12 cas (16 %) |, l e diagnostic nbéa ®:
base du tableau clinique.
A clt® de | 6®pi d®mi e sur venu @etits dusters (21dskcascpar c he a
cluster) ont été notifiés par les services de Déclaration obligatoire en Flandre. En Wallonie, les
services de Déclaration obligatoire ont rapporté un cas présentant un lien épidémiologique
avec | dexposition canine organis®egeonl &l 90v®nt ed®
parmi les participants en novembre2 0 1 4 , touchant principal ement d e
pas été fait état de cas liés (clusters) a Bruxelles.
Selon les résultats du génotypage, 3 cas de génotype B3, 23 cas de génotype D8 et 1 cas de
rougeole post-vaccinale de génotype A ont été signalés au total pour la Belgique.
7 OREILLONS

f L6O®pi d®mi e dbéoreillons, qui a pris des pr ocg

poursuivie durant la premiére moitié de 2013, mais a connu une forte régression au
cours du deuxi me semestre de 2013 et dans | e
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T En 2013, | i nci dence des consul tations chez
95,0/100.000 (IC & 95%: 80,9-110,9) personnes-années avant de chuter a
18,3/100.000 (IC & 95 % : 12,4-26,2) en 2014. Les données des Laboratoires vigies,
du réseau de surveillance pédiatrique (PediSurv) et du Centre national de référence
pour les oreillons ont, elles aussi, confirmé une diminution des cas en 2014.

f Au sein du réseau des Médecins vi gi e s, | 6i nci denere20lBe s con
sp®ci fique selon | 6©ge atteignai2dansavwec pl us
394,3/100.000 personnes-années (IC a 95 % : 284,2-533,0), suivis par le groupe des
15-19 ans (300,8/100.000 personnes-années ; IC a 95 % : 201,4-432). En 2014, une
évolution de la distribution par age a été notée via le réseau des Médecins-vigies,
| 6incidence | a plus ®l ev®e ©®t-2ans (640400980 at ®e d
personnes-années ; IC a 95 % : 23,5-139,3).

8 RUBEOLE

T Lébobjectif de | 6 OMS, “ savoir | O6®radication
doi ci 2015, est compr omi s. Dans |l es pays o%
risque de cas de syndrome de rubéole congénitale reste élevé.

1 En Belgique, le taux de vaccination pour la 1" dose du vaccin RRO dépassait 95 % en
2012. Pour la 2° dose, le taux de vaccination était estimé a 92,5 % en Flandre et a
75,5 % a Bruxelles et en Wallonie. En dépit du taux élevé de vaccination en Belgique,
un seul cas de rubéole chez une femme enceinte non vaccinée suffit pour induire un
risque de syndrome de rubéole congénitale (SRC) chez le bébé.

T La rub®ol e ndéest pas soumi se ° | 6oblagati on
Bruxelles. La rub®ocl e conmg®nhadia¢ e” nd®st amatti on ob
Wallonie.

T En Bel gique, aucun cas de syndrome deemub®ol e

2013. En 2012, 1 cas importé de SRC avait été signalé via le réseau de surveillance
pédiatrique PediSurv du WIV-ISP.

M LeComit ® pour |l £l i mination de | a rougeol e et
déune surveillance des cas desdmnéés®imiueseet sur
épidémiologiques avec les données de laboratoire, afin de pouvoir rechercher
activementl es contacts proches so6il sbé6av re quodil

9 ROTAVIRUS

1 Depuis que le vaccin contre le rotavirus est en grande partie remboursé (novembre
2006), nous constatons une diminution du nombre de cas de rotavirus confirmés en
laboratoire (Figure 15).

! Ladiminution la plus importante du nombre de cas a été observée chez les enfants de
moi ns d-8%u%ena013-2014 comparativement a 2005-2006).

M Lors delasaison 2013-2014 du rotavirus, |l e psemaindsdi nci de
plus tard, comparativement a la période antérieure a la vaccination (1999-2006).
M En 2013-201 4, on a constat® wune diminution du r

rotavirus (n=1.152) en comparaison avec la saison précédente 2012-2013 (n=2.565).

Figure 15 | Nombre de cas doéinfecti ons200p atr2003-2014,r ot avi r
Belgique (Source: Réseau des Laboratoires vigies, WIV-ISP)

28



3500 ~

3000 -

2500 -

2000 -

1500 -+

1000 -+

0 ||||||I|I|I|I|I||||| ||I|I|'|I|I||||| ||||I|I|I|||||||||| |||||||I|I|I||| |||I|I|I|III|‘ ||I|'|'| 'II| |||I||| I|I||| |‘|||I|||||||II‘||||||I|| IIH||||||| III|||||I|I|| "”| |||I|'|'|'|'|"II||||||I| et

(o] — (o] N~ [ce] o — N ™ <
(o2} O o o o o o O - — b — —
()] o o o o o o o o o o o o
— N N N N N (9V] N N N N N N

10 INFECTIONS INVASIVES A PNEUMOCOQUES

1 En 2014, 186cas doi nf ect i gneumocoques ans étévdéctarés’ chez les
moins de 16 ans, en comparaison avec 283 en 2013 et 334 en 2012.

T En 2014, | 6i nci dence gl obal e des i nfections
enfants de moins de 2 ans a été estimée a 53,2/100.000, ce qui représente une baisse
significative de 66 % (IC a 95 % : 58-72) par rapport a la période antérieure a la
vaccination (156/100.000 en 2002-2003) (Figure 16).

1 Chez les enfants de moins de 2 ans, les sérotypes présents dans le vaccin PCV7 ont
guasi disparu : en 2014, une baisse de 99 % a été observée par rapport a la période
antérieure a la vaccination. Les 6 sérotypes supplémentaires inclus dans le vaccin
PCV13 ont quant a eux connu une régression de 93 % par rapport a la période 2007-
2010 (Figure 17).

T En 2 0 1 4dencel dbsemvée i parmi les enfants de moins de 5 ans était de
27,2/100.000 (2013 : 34,4/100.000) a Bruxelles, de 27,4/100.000 en Flandre (2013:
40,2/100.000) et de 17,5/100.000 en Wallonie (2013 : 23,7/100.000).
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Figure 16 | Incidence des infections invasives a pneumocoques (IPD) chez les enfants
<l6ans, selon | e groupe do6©ge et | 6anm@®8: de di aghn
Vergison et al. (Pediatrics, 2006) i 2006-2014 : PediSurv, WIV-ISP)
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Figure 17 | Incidence des IPD, selon le sérotype, chez les enfants < 2 ans, 2002-2003 et
2006-2014, Belgique (Sources: Centre national de référence pour S. pneumoniae, UZ Leuven
et PediSurv, WIV-ISP)
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ANNEXES

Annexe 1. Tableau de synthése pour la Belgique

Tableau 3 | Nombre de cas de maladies infectieuses a prévention vaccinale, Belgique

Poliomyélite
Diphtérie

Coqueluche

Infection a Haemophilus
influenzae

Infections a
méningocoques

Rougeole

Oreillons

Rotavirus

Infections a
pneumocoques

Rubéole

PediSurv
Centre national de référence
Centre national de référence

Laboratoires vigies
Centre national de référence
Laboratoires vigies
Centre national de référence

Laboratoires vigies

Centre national de référence
Combinaison de sources’
Combinaison de sources’
Centre national de référence
Laboratoires vigies
Médecins vigies

PediSurv

Centre national de référence

Laboratoires vigies
Centre national de référence
Laboratoires vigies

PediSurv

Centre national de référence

PediSurv

Nombre de cas de PFA
Nombre de cas tox+
Nombre de cas confirmés

Nombre de cas confirmés
Nombre de cas invasifs
Nombre de cas invasifs
Nombre de cas invasifs

Nombre de cas invasifs
Nombre de cas confirmés
Nombre de cas

Incidence estimée/1.000.000
Nombre de cas confirmés
Nombre de cas confirmés
Incidence estimée /100.000
Nombre de cas notifiés
Nombre de cas confirmés

Nombre de cas confirmés
Nombre de cas invasifs < 5 ans

Nombre de cas invasifs < 5 ans

Incidence estimée /100.000
<5 ans

Syndrome de Rubéole
Congénitale

Syndrome de Rubéole
Congénitale

848

460

96

67

134

63

43
Sid
69
604
95,0
52

511

2.290

183

109

51,2

1.501

668

97

56

87

39
39
75
6,7
14
221
18,3
46

n a10

1.206

134

65

41,2

° PediSurv, Centre national de référence, Laboratoires vigies, Déclarations obligatoires i tous les cas (y

compris les cas importés)

'% ha : non disponible
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Annexe 2. Cartes et Graphiques pour la Flandre

Tableau 4 | Tableau de synthése du nombre de cas de maladies infectieuses a

prévention vaccinale, Flandre

Poliomyélite
Diphtérie

Coqueluche

Infection a Haemophilus
influenzae

Infections a
méningocoques

Rougeole

Oreillons

Rotavirus

Infections a
pneumocoques

Rubéole

PediSurv
Centre national de référence
Centre national de référence

Laboratoires vigies
Centre national de référence
Laboratoires vigies
Centre national de référence

Laboratoires vigies

Centre national de référence
Combinaison de sources™
Combinaison de sources™
Centre national de référence
Laboratoires vigies
Médecins vigies

PediSurv

Centre national de référence

Laboratoires vigies
Centre national de référence
Laboratoires vigies

PediSurv

Centre national de référence

PediSurv

Nombre de cas de PFA
Nombre de cas tox+
Nombre de cas confirmés

Nombre de cas confirmés
Nombre de cas invasifs
Nombre de cas invasifs
Nombre de cas invasifs

Nombre de cas invasifs
Nombre de cas confirmés
Nombre de cas

Incidence estimée/1.000.000
Nombre de cas confirmés
Nombre de cas confirmés
Incidence estimée /100.000
Nombre de cas notifiés
Nombre de cas confirmés

Nombre de cas confirmés
Nombre de cas invasifs < 5 ans

Nombre de cas invasifs < 5 ans

Incidence estimée /100.000
<5ans

Syndrome de Rubéole
Congénitale

Syndrome de Rubéole
Congénitale

0
0
432

321

54

40

64

33

2,0
34
476
99,5
16
393

1.516

111

65

40,2

743

424

40

23

36

21
88
54

8,4

96

8,5

na'?
644
79
45

27,4

1 pediSurv, Centre national de référence, Laboratoires vigies, Déclarations obligatoires i tous les cas

(y compris les cas importés)

2 na : non disponible
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COQUELUCHE (PERTUSSIS) EN FLANDRE

Figure 1 | Evolution du nombre de cas de coqueluche enregistrés par année
pour les différents réseaux de surveillance, 2005-2014, Flandre
(Source: Centres nationaux de référence, Déclarations obligatoires,
Laboratoires vigies)

1200 -
1000 -
800 -
N 600 -
400 -
200 -

o L =T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Year
— National Reference Center==Mandatory Notification

- Sentinel laboratories

Figure 2| Nombre de cas de coqueluche dans
pour les différents réseaux, 2014, Flandre (Source: Centres nationaux
de référence, Déclarations obligatoires, Laboratoires vigies)
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Figure3|[Nombr e de cas de coqueluche sel on
classification diagnostique, chez les personnes U 50 ans, 2014,
Flandre (Source: Déclarations obligatoires)
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Figure 4 | Nombre de cas de coquelucheselon| 6 ©ge en moi s et
classification diagnostique, chez les enfants < 2 ans, 2014, Flandre
(Source: Déclarations obligatoires)

18 -
N 16 -
14 -
12 -
10 -

O N b OO
I

012 3456 7 8 9 1011121314151617 19 2022
Age (months)

E confirmed m probable

34



Figure 5| Nombre de cas de coqueluche dans les différentes communes, 2014,
Flandre (Sources: Centres nationaux de référence, Laboratoires vigies,
Déclarations obligatoires)
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HAEMOPHILUS INFLUENZAE EN FLANDRE

Figure6|Nombr e de cas doi nf H.dnflienzaes199312014, s i v
Flandre (Source: Laboratoires vigies, WIV-ISP)
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Figure 7 | Pourcentage de cas d'infections invasives a H. Influenzae par groupe d'age,
moyenne de 2002-2011 et années 2012-2014, Flandre (Source: Laboratoires vigies,
WIV-ISP)
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INFECTIONS A MENINGOCOQUES EN FLANDRE

Figure8|Nombr e de cas confirm®s doéinfectic
selon le sérogroupe, 2000-2014, Flandre (Source: Centre national de
référence pour Neisseria meningitidis, WIV-ISP)
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Figure9|Nombr e de cas confirm®s doinfectic
selon | 6©0ge et | e s ®r(%ogreepQergre natio2abde 4
référence pour voor Neisseria meningitidis, WIV-ISP)
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Figurel0|[Nombr e de cas confir m®s déningocarees i
sel on | e gr ou pel4,dlandmrg €Spurcg: Cdntte national de
référence pour Neisseria meningitidis, WIV-ISP)
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ROUGEOLE EN FLANDRE

Figure 11 | Nombre de cas de rougeole selon le statut vaccinal et le groupe
d 6 ©g e, Flanfré @ources: PediSurv, Centre national de référence,
Laboratoires vigies (WIV-ISP) et Déclarations obligatoires)

30 -
25 -
20 -
m 1 dose
N 15 -
m 2 doses
10 - Dose unknown
5 . m Not vaccinated
- m Unknown vaccin. Status
0 -

N D N o cs\ N o\ WD SN é‘%
O N K > YV VDN NI
SRR RER SR S R

Age group (years)

Figure 12 | Nombre de cas de rougeole par mois, 2014, Flandre (Sources:
PediSurv, Centre national de référence, Laboratoires vigies (WIV-ISP) et
Déclarations obligatoires)
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OREILLONS EN FLANDRE

Figure 13|Nombr e de cas dobéoreil |l ongSowca:;r moi
Laboratoires vigies, WIV-ISP)
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ROTAVIRUS EN FLANDRE

Figurel5|Evol uti on du nombre doéinfections

épidémiologique, 1999-2001 et 2005-2014, Flandre (Source:
Laboratoires vigies, WIV-ISP)

Figurel6|[Nombr e de cas doi nfeeltaronlse "gmrou @

saison épidémiologique, 2000-2014, Flandre (Source: Laboratoires
vigies, WIV-ISP)

3000 -

2500 -
2000 - m 2000-2001
m 2005-2006

N 1500 -
m 2006-2007
1000 - m2011-2012
m 2012-2013

500 -
m 2013-2014

0 o

< 12 months 12-23 months > = 24 months
Age Group (Months)

40



INFECTIONS INVASIVES A PNEUMOCOQUES EN FLANDRE

Figure 17 | Présentation clinique des infections invasives a pneumocoques
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selon le sérotype chez les enfants < 2 ans, 2013 et 2014, Flandre
(Sources: Centre national de référence pour S. Pneumoniae (UZ Leuven)
et PediSurv (WIV-ISP))
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