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Résumé

Il'y a vingt ans, la Belgique s'est pour la premiere fois jointe a d'autres pays européens pour
soutenir I'objectif de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) d'éliminer la rougeole. En
effet, cette maladie, qui peut entrainer de graves complications, est parfaitement évitable
grace a un vaccin efficace. Malgré cet engagement international, le nombre de cas de
rougeole dans la région européenne a atteint un pic en 2019 pour atteindre le niveau le plus
élevé de toute la décennie. La Belgigue a également connu cette année-la une épidémie de
rougeole avec prés de 500 cas. La pandémie de COVID et les mesures de contrdle de grande
envergure ont soudainement fait chuter le nombre de cas de rougeole a partir de mars 2020,
et le Comité régional de vérification de I'OMS a certifié I'élimination de la rougeole en
Belgique en 2020. Cependant, I'épidémie de rougeole de 2019 en Belgique et les épidémies
actuelles de rougeole et de rubéole ailleurs dans le monde, démontrent clairement que la
vigilance reste de mise. L'élimination a également été certifiée pour le syndrome de rubéole
congénitale depuis 2019, mais des efforts continués et un suivi poussé restent nécessaires.

Obijectif du présent plan d'action

Il s'agit du cinquiéme plan d'action depuis la création du Comité pour I'élimination de la
rougeole et de la rubéole en Belgique en 2003. Dans ce rapport, le Comité décrit la situation
actuelle, identifie les forces et les faiblesses du systéme et propose des activités
supplémentaires nécessaires au maintien du statut d'élimination (résumé a l'annexe 2).
Ces activités sont axées sur la vaccination, la surveillance, I'éducation et la sensibilisation.
Elles sont conformes aux priorités et objectifs formulés par 'OMS dans le Immunization
Agenda 2030 et le Strategic Framework Measles and Rubella 2021-2030, adaptés au contexte
belge. En raison de la contagiosité extrémement élevée de la rougeole, cette maladie joue le
réle de "canari dans la mine de charbon". Les actions proposées auront donc un impact
positif au-dela de la rougeole et de la rubéole congénitale et amélioreront
considérablement la surveillance et la prévention de diverses maladies infectieuses. Les
priorités de ce plan d'action restent trés proches de celles du plan d'action 2015-2020 qui a
été validé par la Conférence interministérielle de santé publique mais dont toutes les
recommandations n'‘ont pas encore été mises en ceuvre :

- Outre des vaccinations de routine, des vaccinations de rattrapage devraient étre
fournies gratuitement aux groupes a haut risque et au niveau individuel. Il convient ici
d'accorder une attention particuliére au personnel de santé et aux groupes
vulnérables, tels que les réfugiés et les demandeurs d'asile.

- Une communication claire et fiable soulignant les avantages de la vaccination reste
essentielle pour le grand public et pour promouvoir la confiance dans les vaccins.

- Une nouvelle priorité consiste a collecter des données de routine et a les rendre
facilement accessibles aux patients eux-mémes, aux cliniciens et aux responsables
politiques. Il s'agit notamment d'intégrer les données de vaccination provenant des
dossiers médicaux dans un registre de vaccination. Il reste important de surveiller la
couverture vaccinale dans toutes les régions et tous les districts, avec un accent
particulier sur la région bilingue de Bruxelles-Capitale, ou sont également présentes
des créches et des écoles internationales. Les études de séroprévalence peuvent
constituer une source d'information supplémentaire.



Situation actuelle

Malgré les objectifs d'élimination, le nombre de cas de rougeole et de décés dans le monde a
augmenté entre 2016 et 2019. Dans la région européenne, des épidémies majeures ont eu
lieu en Ukraine et en Roumanie, entrainant des dizaines de décés. En Belgique, des
épidémies majeures sont survenues en 2017 (367 cas) et 2019 (480 cas). La rougeole n'est
plus une maladie infantile typique : dans les deux épidémies, la moitié des cas avaient plus
de 15 ans.

En raison de cette apparition tardive dans la vie, et la rougeole étant devenue rare, la maladie
passe souvent inapercue. La notification et la confirmation du diagnostic sont donc retardées,
ce qui reporte la possibilité de prendre des actions et des mesures préventives. Le contrble
de l'infection est également compliqué par I'extréme contagiosité de la rougeole (hombre de
reproduction de base entre 11 et 18) et la propagation par voie aérienne. La clé du succes
réside donc dans un taux de vaccination trés élevé (295%) pour deux doses du vaccin.

La vaccination contre la rougeole et la rubéole est financée par les gouvernements fédérés et
proposée systématiqguement aux enfants a I'age de 12 mois par les services Enfance et
Famille/ONE/Kaleido-DG. Les communautés ont fait des efforts importants pour augmenter la
couverture vaccinale pour le vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons (RRO), ce
qui se traduit par une augmentation marquée du taux (calculé) de couverture vaccinale de la
premiére dose, qui est passé de 82,2 % en 2003 & 95,5 % en 2012, pour atteindre 96 % en
2019-2020 (moyenne pondérée pour I'ensemble de la Belgique). Les trois régions atteignent
ainsi le seuil de 95% prescrit au niveau international. En revanche, le taux de vaccination
pour la deuxiéme dose! reste trop faible : en moyenne 83,0% pour I'ensemble de la
Belgique, allant de 89,2% pour la Flandre (mesure 2020) a 75,0% (mesure 2016) pour la
Wallonie et la Région de Bruxelles-Capitale. La vaccination est effectuée dans le cadre des
examens de santé préventifs en milieu scolaire par les CLB/PSE-CPMS/Kaleido-DG.

L'existence de groupes spécifiques ou la couverture vaccinale contre la rougeole est faible
peut étre due a la fois a un accés plus difficile aux soins de santé et a un doute ou une
méfiance vis-a-vis de la vaccination. En outre, la derniére enquéte sur la couverture vaccinale
en Flandre montre que parmi les enfants incomplétement vaccinés, 8 parents sur 10 pensaient
gue leurs enfants avaient été vaccinés alors que ce n'était pas le cas. Cela montre l'importance
de développer un systéme d'enregistrement des vaccinations qui soit facilement accessible
aux parents, aux vaccinateurs et aux agents de santé. Un autre groupe qui mérite I'attention
est celui des adultes (nés aprés 1970) qui ont été insuffisamment vaccinés et n‘ont pas non
plus été exposés dans leur enfance. Une vaccination de rattrapage est recommandée chez
eux, mais l'interrogation des parents dans le cadre d'une précédente étude de couverture
vaccinale en Flandre (2012) a montré qu'une grande partie d'entre eux ignorent leur propre
statut vaccinal. De plus, en raison d'une fragmentation des compétences dans la communauté
francaise, la vaccination de rattrapage des adultes n'est pas suffisamment accessible.

! deux doses documentées, telles que préconisées par 'OMS.



1. Introduction

Larougeole est une maladie virale trés contagieuse, avec des complications dans 10
a 20 % des cas. La rubéole est une maladie virale bénigne, mais l'impact sur la santé
publique repose sur les risques pour I'enfant a naitre, a savoir le risque de fausse
couche, de mortinatalité ou de naissance d'un enfant atteint du syndrome de rubéole
congénitale (SRC).

Le Bureau régional européen de I'Organisation mondiale de la santé (OMS-EURO)
avait pour objectif initial d'éliminer la rougeole dans la région européenne d'ici 2007.
Le "Plan stratégique pour la région européenne, 2005-2010" de I'Organisation
mondiale de la santé a ajouté I'élimination de la rubéole congénitale. Le calendrier des
objectifs a été mis a jour plusieurs fois avec des objectifs pour 2010, 2015 et 2020.
L'élimination implique qu'il n'y a plus de transmission a long terme (>12 mois) sur le
territoire et que la propagation secondaire suite a un cas importé s'arréte
spontanément, sans intervention. En outre, une incidence annuelle de moins d'un cas
de rougeole/rubéole par million d'habitants est visée, avec une surveillance de haute
qualité. S'il n'y a pas de transmission endémique pendant 3 années
consécutives, I'élimination est certifiée.

En janvier 2003, le Comité pour I'élimination de la rougeole en Belgique a été créé.
Depuis 2006, le comité a été élargi pour devenir le Comité pour I'élimination de la
rougeole et de la rubéole. Le comité est composé d'experts en matiere de rougeole
et de rubéole et de représentants des différentes régions et du Service public fédéral
Santé, Sécurité de la chaine alimentaire et Environnement. Ce comité est chargé de
surveiller la situation en Belgique, de proposer des actions pour atteindre ou maintenir
les objectifs d'élimination de I'OMS et de préparer le rapport annuel a 'OMS-EURO.
Le comité se réunit au moins une fois par an et a déja élaboré des plans d'action en
2004, 2006, 2013 et 2015. Les plans d'action ont été approuvés par la Conférence
Interministérielle de Santé Publique (CIM) avec donc un engagement formel des
différents niveaux politiques (1).

Bien que les dates cibles d'élimination aient d( étre ajustées a plusieurs reprises, des
progrés considérables ont été réalisés. La surveillance a été considérablement
améliorée par l'introduction au niveau national de la déclaration obligatoire des cas de
rougeole depuis juin 2009 et par le développement des capacités des laboratoires de
diagnostic virologique et moléculaire du Centre national de référence. Le plan d'action
2015-2020, validé par la Conférence interministérielle de santé publique, a marqué un
engagement moral et financier renouvelé de tous les partenaires impliqués.

Depuis mai 2012, le Comité national de vérification pour I'élimination de la
rougeole et de larubéole (NVC) a été créé a la demande de 'OMS-EURO. Ce comité
est composé de trois experts indépendants en matiére de rougeole et de rubéole et a
pour mission de vérifier de maniére indépendante le rapport annuel destiné a 'OMS-
EURO sur la situation et les progrées de I'élimination en Belgique avant sa transmission
a 'OMS-EURO.




2. Situation épidémiologique

Le Comité régional de vérification de I'OMS a attribué a la Belgique le statut de pays
"ayant éliminé la rubéole" depuis 2019. En ce qui concerne la rougeole, la Belgique a
atteint le statut de pays "ayant éliminé la rougeole" & partir de 2020.

En raison des mesures sanitaires exceptionnelles mises en place en 2020 et 2021,
nous consacrons également dans ce chapitre une attention aux années qui ont
précédé la crise du COVID-19. Celles-ci peuvent donner une meilleure idée de la
circulation possible du virus qui pourrait exister sans restrictions dans les contacts
(internationaux).

2.1 Larougeole
2.1. a Au niveau mondial

Malgré les objectifs d'élimination et 'engagement mondial, les cas de rougeole ont
augmenté dans toutes les régions entre 2016 et 2019. Le nombre de cas rapportés de
rougeole a atteint un pic en 2019 avec 837 022 cas, soit le niveau le plus élevé depuis
1996. En 2019, les cas de rougeole ont été particulierement nombreux dans la région
africaine. Le nombre de décés dus a la rougeole a également augmenté de 50 %, pour
atteindre 207 500 décés en 2019. Certains pays et régions ou la rougeole avait été
précédemment éliminée, comme les Amériques, ont perdu leur statut d'élimination.
Avec l'arrivée de la pandémie de COVID, on a observé une chute brutale du nombre
de cas en 2020 et 2021. Le nombre de cas rapportés nous permet de suivre les
tendances mais constitue une sous-estimation du nombre réel de cas. Selon les
estimations de 'OMS et des CDC, en 2021, il y a eu en fait 9 millions de cas de
rougeole et 128 000 déces (2).

Figure 1 Nombre de cas de rougeole signalés dans le monde de 2018 a 2022, par

région et par année (source : OMS. (3))
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2.1. b Situation épidémiologigue en Europe

En 2017, 2018 et 2019, d'importants foyers de rougeole ont été enregistrés dans
I'UE/EEE chaque printemps (figure 2). Les pays ayant enregistré le plus grand nombre

8




de cas signalés en 2017 étaient la Roumanie et I'ltalie, I'épidémie en Roumanie s'est
poursuivie en 2018 et des épidémies importantes se sont ajoutées en France et en
Grece. En 2019, outre la France, la Bulgarie a également signalé de nombreux cas.
Le nombre total de cas signalés dans I'UE/EEE entre 2016 et 2019 était de 51 388.
(4). Bien que l'incidence soit la plus élevée chez les enfants de moins d'un an, on
observe une nette augmentation de I'dge moyen de survenance de la rougeole. En
2019, 56 % des cas signalés étaient agés de plus de 14 ans. Une grande majorité des
cas n'étaient pas vaccinés (71% des cas dont le statut vaccinal est connu en 2019),
seuls 10% des cas de rougeole étaient entierement vaccinés. Une hospitalisation a
été nécessaire pour au moins 5 462 cas de rougeole en 2019, et 10 patients sont
décédeés. Cependant,
le plus grand nombre de cas de rougeole dans la région européenne? a été signalé en
dehors de I'UE/EEE. L'Ukraine a notamment connu une épidémie de rougeole
particulierement grave, qui a fait rage de la mi-2017 a la fin 2019, avec un total de plus
de 100 000 cas et 41 déces (5).

Figure 2 : Nombre de cas de rougeole signalés par mois dans les Etats membres de
I'UE/EEE entre janvier 2015 et décembre 2020, par pays. (source : ECDC)
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2.1. c Situation épidémiologique en Belgique

Z La région européenne, telle que définie par I'OMS, comprend, outre les pays de I'UE, I'Albanie,
Andorre, I'Arménie, I'Azerbaidjan, la Bosnie-Herzégovine, la Bulgarie, la Géorgie, I'lslande, Israél, le
Kazakhstan, le Kirghizistan, la Lituanie, la Moldavie, Monaco, le Monténégro, la Norvége, I'Ukraine,
I'Ouzbékistan, la Russie, Saint-Marin, la Serbie, le Tadjikistan, la Turquie, le Turkménistan, le
Royaume-Uni, le Belarus et la Suisse.



Une description détaillée de la situation épidémiologique de la rougeole en Belgique
est disponible dans les rapports épidémiologiques annuels de Sciensano. (6).

Figure 3 : Nombre de cas de rougeole par mois, période 2011-2021, Belgique.
(Source : notifications obligatoires, CNR ROR, Laboratoires vigies et Pedisurv)
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Des épidémies majeures de rougeole sont survenues en Belgique en 2017 et
2019. Le nombre de cas de rougeole est resté relativement élevé au cours des
premiers mois de l'année 2020, jusqu'a ce que les mesures de confinement prises
fassent chuter complétement le nombre de cas déclarés (aucun cas déclaré de la mi-
mars a juin). En 2021, seuls 7 cas de rougeole ont été signalés, parmi lesquels
l'infection a été suspectée d'avoir été contractée a |'étranger dans 2 cas (tableau 1).
Ce n'est qu'en 2021 que l'incidence en Belgique a été inférieure a ce qui est fixé
par I'OMS pour I'élimination (<1 cas/million d'habitants).

Tableau 1. Nombre de cas de rougeole et incidence par million d'habitants pour les
années 2019-2020-2021, Belgique.
(Source : notifications obligatoires, CNR ROR, Laboratoires vigies et Pedisurv)

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nombre de cas (y compris les cas importés) 78 367 117 480 47 7

Nombre de cas importés 7 9 18 45 1 2

Incidence annuelle (a l'exclusion des cas 6.3 31.6 8.7 38,1 4.0 0,4
importés)/million d'habitants

Depuis 2018, la Belgiqgue a obtenu le statut de "transmission endémique
interrompue". Malgré le nombre relativement élevé de cas de rougeole cette année-
1&, le séquengage génomique a fait apparaitre des importations répétées. Le virus de
la rougeole a pu circuler pendant plusieurs mois a chaque fois avant de s'éteindre.
Aucune souche virale n'a circulé pendant toute I'année. Bien qu'il s'agisse de la
premiére étape vers I'élimination selon la définition de 'OMS, cela ne signifie en
aucun cas que le danger de la rougeole est écarté. Cela s'est immédiatement
manifesté en 2019, lorsqu'une épidémie de rougeole particulierement grave a éclaté.
La recrudescence au niveau mondial de la rougeole, avec des épidémies importantes
dans des pays voisins comme la France, a également joué des tours a la Belgique.
On suppose que 45 personnes ont contracté leur infection a I'étranger. Néanmoins, le
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virus de la rougeole a également profité des lacunes existantes en matiére d'immunité
en Belgique. La méme souche virale a donc circulé pendant 51 semaines sur le
territoire, et la Belgique a failli étre reclassée comme "endémique" pour la rougeole.
Méme au cours des premiers mois de 2020, le nombre de cas de rougeole est resté
relativement élevé. Ce n'est qu'avec les restrictions rigoureuses du nombre de
contacts, a partir du 14 mars 2020, que la transmission de la rougeole a également
cesse.

En tant que pays situé au centre de I'Europe, avec une population trés mobile et la
présence d'importantes institutions internationales, la Belgique est sensible aux
importations en provenance d'autres pays. Lors de |'épidémie de 2017, qui a
principalement touché la Wallonie, seuls 9 cas importés ont été enregistrés.
Cependant, les informations manquaient pour un certain nombre de cas. En tout cas,
il est clair que les cas importés suite a des visites familiales en Roumanie sont a la
base de nombreux clusters. Une difficulté supplémentaire avec ce type d'épidémie est
qu'il y a souvent une barriére linguistique ou que les familles touchées ont plus de mal
a s'orienter vers le systéme de santé belge. En 2019 également, les cas importés
provenant principalement de France, d'Ukraine et de plusieurs pays d'Europe de I'Est
ont été a la base de plusieurs clusters. Bien que le nombre total de cas de rougeole
en 2019 ait été plus élevé qu'en 2017, I'épidémie est restée relativement mieux
contrdlée. Alors qu'en 2017, il y a eu un énorme pic de rougeole en Wallonie, en 2019,
il y a eu plusieurs foyers qui se sont éteints et ont repris a plusieurs reprises, peut-étre
apres une importation de I'étranger (cf. intense circulation du virus dans le monde en
2019). Etant donné que seulement une souche du virus circulait en Europe (D8, Gir-
Somnath), il a été plus difficile de cartographier les chaines de transmission (et les
éventuelles importations non détectées) sur la base du génotypage. Le foyer de
I'épidémie de 2019 a été successivement a Bruxelles, dans le Hainaut et a Liege (dont
un foyer a la prison de Lantin). Globalement, des cas de rougeole sont signalés dans
les 3 régions, mais l'incidence est la plus faible en Flandre.

L'incidence est toujours plus élevée chez les enfants agés de moins d'un an. Cette
tranche d'age est encore trop jeune pour étre vaccinée avec le vaccin (vivant-atténué)
contre la rougeole et est donc particulierement vulnérable. Toutefois, comme dans
le reste de I'Europe, on observe une nette évolution de la rougeole, maladie
typique de I'enfance, vers un nombre croissant de cas chez les adolescents et
les jeunes adultes. Dans les épidémies de 2017 et 2019, la moitié des cas étaient
agés de plus de 15 ans. En 2019, 1 cas sur 3 était agé de 20 a 40 ans. On sait que les
taux d'immunité chez les jeunes adultes sont plus faibles que dans le reste de la
population (cf. chapitre 4.2). Ces infections survenant plus tard dans la vie entrainent
également des présentations plus atypiques et des retards dans le diagnostic, comme
le décrivent les articles de Grammens et al. (7) et Cornelissen et al. (8) Un diagnostic
tardif signifie également que les mesures de prévention de l'infection ne peuvent étre
prises que tardivement, ce qui permet a I'épidémie de se propager davantage.

Bien qu'en théorie, des registres électroniques d'enregistrement des vaccinations
existent dans différentes communautés, la documentation du statut vaccinal reste
problématique. De plus, la situation s'améliore peu : en 2017, le statut vaccinal était
inconnu pour 47% des cas, 48% en 2019 et 57% en 2021. Le probléme existe dans
les 3 régions, mais il est particulierement évident en Flandre pour les groupes d'age
plus élevés (>15 ans), tandis qu'en Wallonie et & Bruxelles, les informations sur la
vaccination manquent aussi souvent pour les enfants plus jeunes. Pour les cas dont
le statut vaccinal est connu, la grande majorité n'est pas vaccinée (par exemple 65%
en 2019). Tous les cas chez les personnes non vaccinées ne peuvent pas étre
directement évités par la vaccination (par exemple chez les enfants <1 an), mais pour
54% des cas en 2019, le statut vaccinal n'était pas conforme aux recommandations
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applicables. Des cas chez des personnes ayant recu 2 doses documentées se
produisent mais sont rares et généralement bénins (8 cas ou 3% du total en 2019).

Les infections nosocomiales jouent un réle important dans la propagation de la
rougeole. Ce phénomene a notamment été largement documenté lors de I'épidémie
wallonne de 2017, qui a impliqué 36 prestataires de soins de santé infectés et un grand
nombre de patients infectés dans le cadre des soins de santé. (8). Bien que les
soignants aient été identifiés comme un groupe prioritaire pour la vaccination dans le
plan d'action 2016-2020 (1), seulement 5/36 des soignants infectés avaient la preuve
d'une vaccination compléte.

Aucun déces di a la rougeole n'a été enregistré en Belgique. Les informations sur les
hospitalisations et les complications ne sont pas toujours disponibles. En 2017, au

Malgré les objectifs d'élimination, le hombre de cas de rougeole et de
décés dans le monde a augmenté entre 2016 et 2019. Dans la région
européenne, des épidémies majeures ont eu lieu en Ukraine et en
Roumanie, entrainant des dizaines de décés. En Belgique, des grandes
épidémies sont survenues en 2017 et 2019. La rougeole n'est plus une

maladie infantile typique mais touche également les personnes agées de
plus de 15 ans, en particulier les personnes non vaccinées.

La rougeole est officiellement considérée comme éliminée en Belgique a
partir de 2020, mais le potentiel de flambées épidémiques demeure.

moins 149 cas (31 %) ont nécessité une hospitalisation. Cing personnes, toutes agées
de 26 a 37 ans, ont d recevoir des soins intensifs. Au moins 85 hospitalisations ont
été nécessaires en 2019 et seulement 6 en 2020 (dans un contexte de trés forte
pression sur le systéme de santé). Le risque d'hospitalisation est plus élevé chez les
trés jeunes enfants et les personnes agées de plus de 15 ans.

2.2. Rubéole
2.2.a Au niveau mondial

Selon I'OMS, 100 000 enfants supplémentaires naissent chaque année avec le
syndrome de rubéole congénitale, principalement en Asie du Sud-Est. (3). En 2020,
une épidémie de rubéole a été observée dans la région de la Méditerranée orientale,
notamment dans des pays comme le Soudan, le Yémen et le Pakistan.

2.2.b Europe

Le nombre total de cas de rubéole signalés dans I'UE/EEE a chuté de fagon
spectaculaire. (9). Apres d'importantes épidémies en 2012 et 2014, le nombre total
de cas signalés était de 2 162 en 2015. Ce nombre a continué a baisser d'année en
année, pour atteindre 383 cas en 2019 et 143 cas en 2020. Les trois quarts de ces cas
sont signalés par des Polonais. Il convient toutefois de faire preuve de prudence dans
l'interprétation des chiffres de la Pologne, car il s'agit essentiellement de diagnostics
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cliniques. Moins de 5 % des cas en Pologne ont également été confirmés en
laboratoire. (10). Compte tenu du tableau clinique non spécifique de la rubéole, les
chiffres peuvent donc comporter de grandes marges d'erreur. Plusieurs pays
européens n'ont signalé aucun cas de rubéole sur I'ensemble de la période 2016-2020.
Méme dans la région européenne élargie telle que définie par I'OMS, le nombre de
cas de rubéole est resté tres limité.

2.2.c Belgique

Le dernier cas de syndrome de rubéole congénitale a été signalé en 2012 par
Pedisurv. 1l s'agissait d'un cas importé chez une femme enceinte non vaccinée qui
avait voyagé au Maroc. Au début de la surveillance syndromique en 2018, dans
laquelle les personnes suspectées de rougeole sont en plus testées pour la rubéole si
I'écouvillon s'avére négatif pour la rougeole, un cas supplémentaire de rubéole a été
identifié chez un homme adulte. Il s'agissait également d'un cas importé d'Algérie. Un
autre cas possible de rubéole pendant la grossesse a été identifié en 2019. Il s'agissait
d'une femme enceinte non vaccinée qui était séronégative au début de la grossesse.
Au troisieme trimestre, elle a développé une éruption cutanée avec des
démangeaisons. Le dermatologue a diagnostiqué un PUPPP (pruritic urticarial
papules and plagues of pregnancy). Le dossier ne mentionne pas de
lymphadénopathies ou d'autres plaintes. Les tests spécifiques a la rubéole n'ont pas
été effectués. Une semaine plus tard, une sérologie de routine a été réalisée chez le
généraliste dans le cadre du test de provocation au glucose. Cela a permis de détecter
une séroconversion, qui a été confirmée par le CNR infections congénitales. Il n'y a eu
ni voyage a l'étranger ni contact avec une personne malade pendant la période
d'incubation. La femme a donné naissance a un enfant en bonne santé. La PCR chez

Sur la base de la qualité de la surveillance renforcée de la rubéole et de
I'absence de rubéole congénitale, 'OMS a accordé a la Belgique le statut

de pays ayant éliminé la rubéole depuis 2019.

le nouveau-né était négative (réalisée sur la salive, l'urine et le sang).

Sur la base de la qualité de la surveillance renforcée de la rubéole (voir
également la section 3.1.b) et de lI'absence de rubéole congénitale, I'OMS a
accordé ala Belgique le statut de pays ayant éliminé la rubéole depuis 2019.

3. Surveillance

3.1. Méthodologie

3.1.a Rougeole

Europe
L'ECDC collecte des données auprés des 28 Etats membres de I'UE et de deux des
trois pays restants de I'EEE (Islande et Norvege). Ces données, communiquées par le
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biais du portail "TESSy" (qui signifie "The European Surveillance System"), sont
partagées par I'ECDC avec 'OMS-EURO. Sciensano transmet également les données
mensuelles sur la rougeole pour la Belgigue a I'ECDC via TESSy.
Le Comité régional de vérification de 'OMS (RVC) évalue chaque année la situation
dans les différents pays de la région européenne. Les conclusions sont rendues
publiques sur le site web du RVC. (11).

Belgique

Conformément aux indicateurs de I'OMS, les cas importés ne sont pas pris en compte
dans le calcul de lincidence. Cependant, les cas importés sont pris en compte dans
les analyses ultérieures, comme les groupes d'age touchés et le statut vaccinal.

Dans le cadre de I'objectif d'élimination de la rougeole, la recommandation de 'OMS
est de faire confirmer tous les cas suspects par un laboratoire compétents, de
préférence par un laboratoire accrédité par 'OMS. En période épidémique, un a cing
des premiers cas d'une chaine de transmission sont confirmés par l'isolement et le
génotypage du virus.

Sources des données :
¢ Notification obligatoire :
Tout "cas suspect” de rougeole en Belgique doit étre signalé. Les données de
surveillance sont transmises mensuellement & Sciensano par les services régionaux
de contréle des maladies infectieuses. Pour plus d'informations, voir : Flandre,
Wallonie, Bruxelles.

e Centre national de référence pour la rougeole, les oreillons et la rubéole (CNR)
Accrédité par 'OMS, le CNR est chargé de confirmer les cas suspects de rougeole.
En outre, le CNR contribue activement a la surveillance épidémiologique en
génotypant le virus et en surveillant les génotypes en circulation et les chaines de
transmission.

e Réseau de médecins généralistes et de pédiatres, Pedisurv, Sciensano :
Ce réseau de surveillance couvre I'ensemble de la Belgique avec la participation
active (enregistrements au moins 6x/an) de 280 médecins (pédiatres et, a Bruxelles
uniguement, médecins généralistes). Plus de 60% de toutes les hospitalisations
pédiatriques en Belgique ont lieu dans un hdpital dont un pédiatre participe
activement a PediSurv. Depuis I'élargissement de la surveillance de la rougeole par
le biais des notifications obligatoires, I'enregistrement au sein de ce réseau a
diminué, mais il reste important en tant que source d'information complémentaire.

i. Résumeé hospitalier minimum (RHM)
Ce systeme permet I'enregistrement anonyme de données administratives, médicales
etinfirmiéres. Tous les hépitaux de Belgique, a I'exception des hépitaux psychiatriques,
sont tenus d'y participer.

Au départ, il n'existait qu'un seul réseau de surveillance, Pedisurv, un réseau de
médecins généralistes et de pédiatres mis en place en 2002 spécifiquement pour
atteindre les objectifs d'élimination de 'OMS. Le réseau des laboratoires vigies a fourni
des informations supplémentaires sur le nhombre de tests positifs pour la rougeole.
Depuis 2009, il existe en Belgique une obligation de déclaration de tout "cas suspect"
de rougeole, et depuis 2011, ces données sont complétées par toutes les analyses

3 Utilisation de tests validés et approuvés par un programme de qualité externe (par exemple, BELAC).
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effectuées par le Centre national de référence (CNR) pour la rougeole, les oreillons et
la rubéole. Au cours des années suivantes, l'importance des notifications obligatoires
et du CNR a progressivement augmenté.

Les chiffres actuels sont principalement basés sur la combinaison des notifications
obligatoires et des analyses du CNR. Pour contrdler la qualité de la surveillance, le
nombre de tests négatifs est également important, car il reflete la rigueur de la
recherche des cas de rougeole. PediSurv continue d'étre surveillé afin de détecter tout
cas supplémentaire qui n'aurait pas été détecté par les deux sources de données
susmentionnées. En outre, Pedisurv comprend un systéme actif de rapports mensuels
de base, ou le médecin confirme I'absence de certains cas de maladie. On estime que,
depuis 2011, les données sont suffisamment exhaustives pour calculer les incidences
estimées. Bien entendu, il est toujours possible que des cas de rougeole
(essentiellement bénins) ne soient pas détectés par le systeme de surveillance, par
exemple si le patient ne consulte pas un médecin. En particulier, pour les années 2020-
2021, la crise du SRAS-CoV-2 a pu affecter la représentativité des données. En effet,
I'importante charge de travail supplémentaire causée par cette crise pour les services
de santé a pesé sur la capacité a enquéter sur les nouveaux cas et a détecter les liens
épidémiologiques entre eux. La déclaration des cas par les médecins et les
laboratoires n'était probablement pas aussi précise que pendant la période sans
COVID. En outre, il est possible que certains patients présentant des symptomes
légers n'aient pas o0sé se rendre dans des établissements de santé par crainte de
contracter le COVID-19.

3.1.b Rubéole

Europe
Comme pour la rougeole, mais la fréquence de déclaration est plus faible.

Belgique
La surveillance de la rubéole s'est considérablement renforcée ces derniéres
années.

Sources des données :

e Le Centre national de référence (CNR) pour la rougeole, les oreillons et la rubéole est
chargé de confirmer l'infection chez les personnes présentant des symptémes cliniques ou
chez les femmes enceintes. Depuis 2018, le CNR effectue également une "surveillance
basée sur le syndrome" : les échantillons pour lesquels une suspicion clinique de rougeole
n'a pas pu étre confirmée par PCR sont en plus testés par PCR pour la rubéole.

e Comme le CNR ROR, le Centre national de référence pour les infections congénitales
effectue des tests de confirmation en cas de suspicion d'infection chez une femme enceinte
ou d'infection au cours de la premiére année de vie. Il peut également effectuer une PCR
sur le liquide amniotique pour confirmer une infection in utero.

e Données tirées de PediSurv, cf. supra. Les cas de rubéole congénitale sont enregistrés
dans PediSurv depuis 2007.

« L'obligation de déclaration varie selon les régions. A Bruxelles, tous les cas de rubéole
doivent étre obligatoirement déclarés. En Wallonie, seuls les cas de SRC sont a déclaration
obligatoire. Pour la Elandre, nila rubéole nile SRC ne font partie des maladies infectieuses
a déclaration obligatoire.

Pour le syndrome de rubéole congénitale, la surveillance est renforcée de fagon
intermittente par une recherche active rétrospective de tout cas manqué. Ces données
ne sont souvent disponibles qu'avec quelques années de retard mais permettent de
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confirmer I'absence de cas de SRC. L'année la plus récente pour laquelle des données
sont disponibles est indiquée entre parenthéses.

e Données de mortalité : tout enfant mort-né 222 semaines d'age postmenstruel doit étre
obligatoirement enregistré dans les statistiques nationales. (2018)

e Des informations détaillées sur les malformations congénitales sont enregistrées dans
le cadre du projet EuroCat. Le centre d'Anvers (2017) couvre 16% de toutes les naissances
en Belgique, pour le Hainaut-Namur (2019) c'est 11%.

En outre, les sources de données suivantes ont été examinées rétrospectivement en

2019:

e Centre d'étude d'épidémiologie périnatale (SPE)/Centre d'épidémiologie périnatale
(CEPIP) : enregistre des données telles que la présence ou l'absence de malformations
congénitales pour chaque naissance (morte ou vivante) 222 semaines d'age
postmenstruel. En outre, le médecin/sage-femme peut fournir des informations
supplémentaires dans un champ de texte libre, mais ce n'est pas obligatoire. (2018)

e Laperte auditive, un des signes clinigues du SRC, est systématiquement détectée chez
les nouveau-nés par Kind&Gezin/CEPiP* , qui recueille également des informations sur
les facteurs étiologiques (2017).

Les résultats positifs de la sérologie de la rubéole sont également signalés par le
réseau des laboratoires vigies. Cependant, ces données ne sont pas utilisées. En effet,
les IgM rubéoleux sont souvent demandés a tort comme test de dépistage chez les
femmes enceintes sans signes cliniques ni contact avec un cas de rubéole. Cela
conduit a des
résultats

La surveillance de la rougeole et de la rubéole repose
principalement sur les données des centres nationaux de
référence et sur la déclaration obligatoire. Des sources de

données supplémentaires telles que PediSurv et les
données de mortalité renforcent la surveillance.

faussement positifs et difficiles a interpréter, comme le décrit I'article de Colman et al.
(12).

4 a I'exception de deux maternités bruxelloises ne participant pas au programme de dépistage

16


https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat
https://www.zorg-en-gezondheid.be/belangrijkste-trends-in-geboorte-en-bevalling
https://www.cepip.be/index.php?LG=NL
https://www.kindengezin.be/gezinsondersteuning/dienstverlening-door-kind-en-gezin/gehoortest/
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.20.2000074

3.2. Aspects technigues

Dans le cadre de l'objectif d'élimination de la rougeole, I'OMS recommande de faire
confirmer tous les cas suspects par un laboratoire compétent et de préférence par un
laboratoire agréé par 'OMS. Le Centre national de référence pour la rougeole et la
rubéole (Sciensano) a cette accréditation de I'OMS. Le génotypage doit étre effectué
dans le plus grand nombre possible de cas de rougeole pour suivre la circulation des
germes et confirmer ainsi les clusters de cas et les infections transfrontalieres. Les
génotypes ont été téléchargés dans une base de données internationale (MeaNS =
surveillance des nucléotides de la rougeole) et comparées a d'autres séquences
génomiques chargées. Une exception peut étre faite lors d'épidémies en raison du
grand nombre de cas. Normalement, 5 & 10 cas par groupe sont analysés. Lors d'une
épidémie de grande ampleur, cette analyse est effectuée au début, au milieu et a la fin
de I'épidémie et en cas de changement de région. Le virus de la rougeole est un virus
génomiquement stable qui ne connait que des mutations limitées. Le génotypage se
limite généralement aux 450 nucléotides de la région N-terminale, par opposition au
séquencage du génome entier (plus colteux).

Les cas dont le test de dépistage de la rougeole est négatif doivent étre testés en plus
pour la rubéole. C'est ce qu'on appelle la surveillance syndromique.

La surveillance génomique et syndromique implique des colts supplémentaires
mais a déja prouvé son utilité en Belgique. La surveillance génomique a permis de
distinguer plusieurs chaines de transmission en 2018 (Figure 4). Compte tenu de la
forte infectiosité de la rougeole, il est souvent difficile de mettre en évidence les
chaines d'infection par la seule recherche des contacts. Cependant, sile méme (sous)-
génotype circule a travers I'Europe, comme ce fut le cas en 2019, il est plus difficile de
délimiter les chaines d'infection via le génotypage standard. Le génotypage a
également un rdle important a jouer pour distinguer un tableau clinique bénin aprés
I'administration du vaccin contre la rougeole d'une véritable infection par la rougeole.
En effet, le vaccin contre la rougeole contient le génotype A, qui ne circule plus dans
la nature.

Figure 4. Génotypes circulants du virus de la rougeole en Belgique, 2018.
(Source : CNR rougeole-oreillons-rubéole)

2018
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Grace a la surveillance renforcée de la rubéole, par le biais de la surveillance
syndromique, un cas supplémentaire (importé) de rubéole a été repéré en 2018. Il est
important de maintenir un niveau de surveillance suffisant, méme dans I'ére post-
élimination. De cette fagon, toute réimportation peut étre détectée rapidement et les
mesures nécessaires peuvent étre prises. Les médecins doivent continuer a étre
encouragés a prélever rapidement I'échantillon approprié (de préférence du liquide
oral) afin que la confirmation en laboratoire puisse suivre. Alors qu'en 2019, seuls 33
des 480 cas signalés (7%) étaient purement fondés sur un diagnostic clinique, ils
étaient 38% en 2020 (18/47) et 43% (3/7) en 2021.

La surveillance de la rubéole est compliguée par des pratiques de dépistage
inappropriées pendant la grossesse. Selon les données de 'INAMI, plus de 90% des
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demandes d’IgM de la rubéole proviennent de femmes en age de procréer. Bien qu'il
soit positif que les médecins soient clairement conscients du risque de rubéole
congénitale, l'utilisation du test IgM sans suspicion clinique conduit a des résultats
difficiles a interpréter. Les deux organisations internationales (13) et les directives
belges (14) déconseillent de réaliser des tests IgM sans suspicion clinique. La
démonstration de I'immunité contre la rubéole doit se faire par la recherche d'anticorps
lgG. Une campagne de sensibilisation des médecins généralistes et des gynécologues
a déja eu lieu au cours de I'été 2020, mais le probleme persiste manifestement. En
2022, les demandes de laboratoire pour la sérologie de la rubéole ont été analysées
par le CNR RRO. Le formulaire de demande a été modifié et un feedback a été donné
aux laboratoires. Le retour d'information consistait a la fois en une communication
générale a tous les laboratoires de biologie clinique et en une communication bien
ciblée a certains laboratoires spécifiques.

4. Vaccination

4.1 Taux de vaccination

Contexte

Compte tenu de la forte contagiosité de la rougeole, des difficultés liées a la détection
des contacts et a la prévention de l'infection et du risque d'importation de cas, une
couverture vaccinale suffisamment élevée est la mesure la plus importante pour
maintenir le statut d'élimination. Pour la rougeole, le seuil d'immunité de groupe est de
95% pour deux doses documentées. Pour la rubéole, il est de 85% pour une dose, car
la rubéole est moins infectieuse et une dose de vaccin assure une protection a long
terme. En Belgique, le vaccin combiné rougeole-oreillons-rubéole est utilisé comme
standard.

En 1985, la 1 dose du vaccin ROR a été introduite en Belgique dans le calendrier de
vaccination de base gratuit pour les enfants a partir de 12 mois. A partir de 1995, la
deuxiéme dose a également été introduite, a I'age de 10-12 ans. Depuis 2020, le
Conseil supérieur de la santé recommande d'administrer la 2¢ dose du vaccin des I'age
de 7-9 ans. Ainsi, les enfants seront pleinement protégés dés leur plus jeune age. Ce
conseil est progressivement mis en ceuvre. Depuis septembre 2020, la vaccination
ROR?2 des enfants de la 2¢ année primaire a été lancée en Communauté francaise,
alors qu'elle I'était auparavant pour la 6° année primaire. En Flandre, le ROR2 est
actuellement encore proposé en 5° année primaire, mais il le sera a la 4° primaire dans
les années a venir. Les personnes nées avant 1970 sont généralement considérées
comme immunisées car la rougeole était une maladie infantile omniprésente a cette
époque.

La couverture vaccinale est évaluée par des enquétes régulieres auprés de la
population. Ces études de couverture vaccinale sont organisées par les différentes
communautés a des moments différents et avec des méthodologies différentes.
Lorsque le vaccin a été introduit dans le programme de base, le taux de couverture
était initialement faible. Des études réalisées en 1998 ont montré un taux de
couverture d'environ 83% tant en Flandre qu'en Wallonie. Le seuil de couverture de
95 % a été atteint pour la 1" dose du vaccin ROR depuis 2009. Pour la 2¢ dose (2
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doses recues), la Belgigue n'atteint toujours pas la norme de 95% prénée par 'OMS.
Le taux de vaccination initialement faible, qui n‘augmente que progressivement,
explique la protection seulement partielle du groupe d'age entre 25 et 50-51 ans (né
aprés 1970).

Résultats récents

Des études de couverture vaccinale ont été menées en Communauté francaise et en
Flandre en 2020.

i. Communauté francaise

Une enquéte a été menée en 2019 aupres des nourrissons agés de 18 a 24 mois :
la couverture vaccinale était élevée pour le ROR1, tant en Wallonie (96.5 %) que
dans les autres pays (15) et dans la Région de Bruxelles-Capitale (94,8%)(16). Les
facteurs de risque de non-vaccination sont les familles nombreuses, les nourrissons
ne fréquentant pas une créche ou nés d'une mére de nationalité frangaise ou ayant un
dipldme universitaire. Il a été difficile de contacter les familles (en partie a cause des
restrictions du RGPD) et 23% des familles contactées ont refusé de participer.

Pour les adolescents, les données les plus fiables, a utiliser pour les rapports
internationaux, restent celles de I'enquéte de 2016 (couverture ROR2 de 75,0 %).
(17). Des enquétes plus récentes ont été menées en 2018-2019 (18) et 2020-2021
(19). L'enquéte 2018-2019 a montré un taux de couverture vaccinale documenté pour
le ROR2 de 72,2 %. Il est important de noter que le statut vaccinal était inconnu pour
21,5% de la population. On pense que de nombreux €léves au statut "inconnu” ont été
vaccinés par un circuit alternatif. Il n'est toutefois pas possible d'évaluer cette
proportion. Cela est d0 a des problemes d'enregistrement : il n'y a toujours pas de lien
entre les dossiers médicaux électroniques et e-Vax. Par conséquent, de nombreuses
informations sont perdues dans les vaccins administrés par les médecins généralistes
ou les pédiatres. Le Comité préconise d'intensifier les efforts pour intégrer les données
relatives a la vaccination provenant des dossiers médicaux dans un registre de
vaccination. L'automatisation réduira la perte de données, la charge administrative et
le risque d'erreurs. De préférence, ce registre de vaccination devrait étre national ou
facilement compatible et consultable entre le régions, afin d’éviter les problemes dans
les zones proches de différentes régions. La campagne de vaccination COVID a
montré que c'est possible si la volonté politique est suffisante, et il est frustrant pour
les acteurs de la pratique quotidienne de constater les divergences.

L'enquéte auprés des adolescents ne concerne que les éléves scolarisés dans les
écoles francophones de Bruxelles. Il ne s'agit pas de la méme population que celle
des "adolescents vivant a Bruxelles". Des ressources suffisantes devraient étre
allouées pour évaluer de maniére adéquate la couverture vaccinale dans toutes les
régions, y compris la région bilingue de Bruxelles-Capitale.

Les campagnes répétées de vaccination contre le COVID ont entrainé une certaine
lassitude a I'égard de la vaccination qui s'est également étendue a d'autres vaccins.
En outre, les services de santé scolaire ont été surchargés de taches supplémentaires
concernant le suivi des contacts. Enfin, la Communauté francaise, suivant l'avis du
Conseil supérieur de la Santé (20,21) a abaissé I'age du ROR2 a 7 ans. L'enquéte
2020 a donc montré un taux de vaccination de seulement ~50% pour le ROR2, mais
il est possible que les enfants aient été vaccinés par leur médecin généraliste. La
couverture vaccinale dans cette cohorte sera étroitement surveillée et une campagne
de rattrapage devrait étre organisée dans 2 ou 3 ans si nécessaire.

ii. Flandre
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En 2020, une enquéte a été organisée auprés des jeunes enfants (°2019) et des
adolescents (°2007). (22). Comme dans I'enquéte de la Communauté francaise, 22%
(nourrissons) a 31% (adolescents) des familles contactées ont refusé de participer. La
couverture pour le ROR1 était de 96,1%. Le taux de couverture vaccinale pour 2
doses documentées, a 89,2%, était encore nettement inférieur a I'objectif de
I'OMS. Cependant, le taux de vaccination réel est probablement supérieur de
~5% car il semble y avoir une perte de documentation. Par exemple, lors de la derniére
enquéte, seulement 91,6 % des répondants (cohorte de naissance 2007) ont pu fournir
la documentation d'une premiére dose de ROR, qui leur a été administrée en 2008.
Cependant, la couverture du ROR1 était de 96,6 % dans I'enquéte de 2008 dans une
cohorte de naissance similaire (°2006) ! En outre, il est frappant de constater que pour
64% des nourrissons qui n'étaient pas complétement vaccinés (selon le calendrier de
vaccination de base avec également des vaccins autres que le ROR), les parents
pensaient que l'enfant était entiérement en ordre. Pour 78% des enfants non
complétement vaccinés, les parents ont affrmé que les enfants étaient en fait
completement vaccinés, mais qu'il ne manquait que la documentation. Parmi les
adolescents, un document de vaccination (électronique ou papier) n'était disponible a
domicile que pour 54,8%.

Tableau 2 : Taux de vaccination selon les études menées en Flandre, en Wallonie et
dans la Région de Bruxelles-Capitale. (Source : Etudes sur les taux de
vaccination en Flandre, Wallonie, Région de Bruxelles-Capitale)

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique*
RRO1 96,1% (2020) 94.8% (2019) 96.5% (2019) 96.0%
RRO2 89.2% (2020) 75.0% (2016) 75.0% (2016) 83.0%

*Moyenne pondérée pour 2021. Pour plus de détails, voir le rapport taux de vaccination.

iii. Europe

Les données de 'ECDC (23) montrent que la couverture vaccinale est trop faible dans
la plupart des pays européens. En outre, une couverture vaccinale nationale moyenne
élevée peut cacher des régions ou des populations présentant des niveaux d'immunité
plus faibles. En méme temps, les épidémies de rougeole des années précédentes ont
pu avoir un impact sur I'immunité naturelle des populations.
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Figure 5. Taux de couverture de la premiére dose (a gauche) et de la deuxieme dose
d'un vaccin a composante rougeole et rubéole, UE/EEE, 2018 (Source : ECDC).
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Comme dans de nhombreux pays européens, la couverture vaccinale en
Belgique reste trop faible pour obtenir une immunité de groupe contre la
rougeole. Pour la 1™ dose du vaccin ROR, le seuil de 95% est atteint
depuis 2012 (moyenne nationale pondérée). Cependant, pour la 2¢ dose,
la moyenne nationale n'est que de 82,6%. En raison d'une perte de
documentation, le taux réel de vaccination peut étre légérement
supérieur, mais un effort reste nécessaire, surtout en Belgique
francophone. Des données manquent sur la situation a Bruxelles.

4.2 Groupes arisque

Les personnes ou groupes présentant un risque accru de contracter la rougeole en
Belglque sont principalement :
les enfants de moins d'un an,

- les personnes nées entre 1970 et 1990,

- les professionnels de la santé, les enseignants et le personnel des creches,

- les voyageurs en provenance ou a destination de pays endémiques,

- les éleves des écoles anthroposophiques ou non subventionnées,

- les demandeurs d'asile, les immigrants,

- la population rom,

- les opposants a la vaccination.

Les enfants de moins d'un an sont trop jeunes pour étre vaccinés efficacement

avec le vaccin vivant atténué contre la rougeole, les oreillons et la rubéole. En
outre, la protection éventuelle par le transfert d'anticorps maternels diminue déja
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quelques mois apres la naissance. Tout au long de la période 2016-2020, l'incidence
était la plus élevée dans ce groupe d'age.

Les personnes nées entre 1970 et 1984 sont considérées comme vulnérables a
la rougeole car elles sont nées avant le début du programme de vaccination mais
n'‘ont pas été suffisamment exposées a la rougeole pendant leur enfance. Comme
mentionné ci-dessus, la couverture vaccinale au cours des premiéres années de la
campagne de routine était également faible. Malgré les campagnes de sensibilisation
pour les adultes en Flandre, en 2020-2021, presque tous les cas de rougeole de ce
groupe d'age avaient un statut vaccinal inconnu. Une nouvelle analyse des données
de séroprévalence en série (2002, 2006 et 2013) a montré une séroprévalence
particulierement faible dans les cohortes de naissance 1985-1990. (24). Les études
futures devront montrer si les campagnes de vaccination de rattrapage et les
épidémies de rougeole ont modifié cette situation.

En raison de la nature de leur travail, les travailleurs de la santé courent un
risque accru d'exposition au virus de la rougeole. De plus, ils peuvent également
transmettre une infection a un grand nombre d'individus, dont beaucoup auront une
vulnérabilité médicale (et donc un risque accru de complications). Comme mentionné
ci-dessus, le réle important des infections nosocomiales a été documenté de maniére
particulierement approfondie lors de I'épidémie wallonne de 2017 (8). La grande
majorité des prestataires de soins de santé infectés (31/36) n'étaient pas vaccinés.
C'est la que les services de prévention au travail ont un réle majeur a jouer. En
principe, toutes les personnes exposées a des agents physiques, chimiques ou
biologigues devraient subir un examen médical tous les deux ans. La protection par la
vaccination est en principe a la charge de I'employeur. En Flandre, les vaccins gratuits
peuvent étre utilisés pour les adultes nés apres 1970. Entre-temps, le conseil médical
de Fedris, I'Agence fédérale des risques professionnels, a également décidé de
rembourser le vaccin contre la rougeole pour les groupes a risque. L'élaboration de
modalités pratiques est encore en cours.

Pour les jeunes adultes en bonne santé, la consultation pour voyageurs est l'occasion
idéale de vérifier également le statut des vaccinations de routine et de les corriger si
nécessaire. Cependant, les épidémies de rougeole ne se produisent pas
seulement dans des destinations lointaines et exotiques, mais aussi dans les
pays voisins. Les voyages a courte distance, en Europe, font rarement I'objet d’une
consultation des voyageurs. En outre, le risque d'exposition est plus élevé lorsque
I'interaction avec la population locale est importante, par exemple lors de visites a la
famille ou aux amis. Malheureusement, c'est un probléme connu dans la médecine
des voyageurs que précisément ces visites de famille ou d'amis sont moins
susceptibles de faire I'objet d'une consultation de voyageurs. En particulier, les visites
familiales de/vers I'Europe de I'Est ont été a I'origine de plusieurs cas de rougeole dans
le passé. Les derniers cas confirmés de rubéole et de rubéole congénitale ont
également été importés apreés des visites familiales. Lors de voyages vers des
destinations présentant un risque trés €levé de rougeole, le calendrier de vaccination
des jeunes enfants est adapté. Une dose supplémentaire peut étre administrée entre
6 et 12 mois et la 2° dose peut étre avancée.

Un plan d'action précédent a également identifié spécifiquement la communauté juive
orthodoxe comme un groupe a haut risque, suite a une épidémie majeure en 2007.
Toutefois, la communauté juive orthodoxe de Belgique est principalement située a
Anvers, ou une collaboration active avec les écoles non subventionnées a été mise en
place depuis. Depuis avril 2015, une équipe mobile de vaccination (EMV) propose
des vaccinations de rattrapage gratuites et accessibles. (25). Une étude dans 5
écoles non subventionnées a montré que la couverture vaccinale a fortement
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augmenté depuis l'intervention de 'EMV. En 2018, 67,4% des éléves ont été vaccinés
correctement selon leur &ge contre la rougeole-oreillons-rubéole. (26). En outre, la
sensibilisation au danger de la rougeole est beaucoup plus grande, notamment depuis
une épidémie dans la communauté orthodoxe d'Israél en 2018, qui a fait 2 morts. (27).
Dans I'enseignement flamand, depuis le ler septembre 2018, tous les éléves inscrits
dans un enseignement a domicile (ou une forme collective d'enseignement a domicile,
comme les écoles non subventionnées) doivent également passer un examen médical
obligatoire par le biais des CLB . Au cours de cet examen médical, le statut vaccinal
est également vérifié.

L’EMV est également active en Flandre dans la vaccination d'autres groupes difficiles
a atteindre tels que les demandeurs d'asile, les immigrants et les gens du voyage.
Entre avril 2018 et mars 2019, un total de 3 956 vaccins ROR ont été administrés par
FEMV. (28). Parmi celles-ci, 2 903 doses sont allées a des demandeurs d'asile, 661 a
des personnes défavorisées, 202 a des sans-abri, 77 a des écoles juives, 37 a des
gens du voyage, 33 a des mosquées, 33 a des victimes de la traite des étres humains
et 10 a des écoles internationales. Il n'existe pas de systeme de ce type du coté
francophone. En Communauté francgaise, les vaccinations de rattrapage pour les
adultes sont a la charge du patient lui-méme. Outre |'obstacle financier, cela crée un
obstacle supplémentaire, a savoir que les médecins ne stockent pas les vaccins et que
le patient doit d'abord aller chercher lui-méme le vaccin dans une pharmacie. Cela
pose un probléme tant pour les vaccinations préventives de rattrapage des groupes a
haut risque que pour la vaccination post-exposition lors des épidémies. Les
demandeurs d'asile accueillis par Fedasil y subissent un examen médical et se
voient proposer une vaccination de rattrapage. En 2020, Fedasil a vérifié le statut
vaccinal de 15 404 personnes. Seulement 284 personnes (1,8%) ont été correctement
vaccinées contre la rougeole et la rubéole. La vaccination a été proposée aux
personnes restantes, dont 94,5% ont accepté cette offre. Cependant, lorsque le
calendrier de rattrapage comprend plusieurs doses, le suivi n'est pas toujours assuré
si la personne en question a depuis quitté le centre d'accueil. Méme pour les
personnes qui ne passent pas par Fedasil, comme les Ukrainiens déplacés qui ont
quitté leur pays dans le cadre de l'invasion russe en 2022 et ont obtenu un statut
spécial, la vaccination ne va pas de soi. Les enfants et les écoliers sont pris en charge
par les structures existantes. En Flandre, les adultes peuvent utiliser les vaccins qui
sont mis a disposition gratuitement pour une vaccination de rattrapage, offerte par un
équipe mobile. Dans la communauté francaise, il n’existe pas de vaccination gratuite
des adultes, et donc pas non plus des Ukrainiens déplacés.

4.3 La confiance dans la vaccination

Il est extrémement important de maintenir (pour ROR1) ou méme d'améliorer (ROR2)
la couverture vaccinale. Il faut donc convaincre la population de l'importance et de la
sécurité de la vaccination. Une étude comparative internationale a montré que
I'Europe est I'une des régions du monde ou I'on hésite le plus a se faire vacciner.
(29). L'une des conclusions de I'étude est également que l'importance présumée de la
vaccination prédit mieux la couverture vaccinale que la croyance en la sécurité des
vaccins. Il peut étre difficile de convaincre les gens de l'importance de la vaccination
contre des maladies qui surviennent a peine dans la région. Nous notons également
ici qu'environ 1 famille sur 4 a refusé de coopérer a I'étude de la couverture vaccinale.
La désinformation autour de la vaccination ou les sentiments négatifs a son égard se
propagent également au-dela des frontiéres. Le résultat de I'étude sur la couverture
vaccinale dans la communauté francaise, selon lequel les enfants dont la mére est
francaise sont moins bien vaccinés, estimportant a cet égard. Les recherches relatives
a la couverture vaccinale pour le COVID-19 ont montré qu'un statut socio-
économique inférieur et une plus grande diversité étaient associés a des taux de
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vaccination plus faibles. (30). C'était notamment le cas si davantage de personnes
originaires d'Europe de I'Est ou de France vivaient dans la commune. Bien que des
études internationales montrent que la volonté de se faire vacciner augmente avec le
niveau d'éducation, la réalité belge est plus nuancée. Dans ['étude sur la couverture
vaccinale a Bruxelles, les parents ayant un niveau d'éducation élevé faisaient au
contraire moins vacciner leurs enfants. Cela peut avoir un rapport avec un mode de
vie_alternatif, "naturel”. (31).

Le tableau 3 montre les résultats, spécifiques pour le vaccin RRO, de la plus récente
enquéte européenne sur la confiance dans les vaccins (32). Dans les différents pays
européens, on a demandé a 1 000 personnes si elles étaient (tout a fait) d'accord ou
pas d'accord avec certaines affirmations. Par pays, un groupe représentatif en termes
d'age, de sexe et de région infranationale a été sélectionné (ou les résultats ont été
pondérés pour étre corrects). En Belgique, l'enquéte a été réalisée via un
guestionnaire en ligne.

Tableau 3 : Importance présumée et confiance dans la sécurité du vaccin RRO pour
la Belgique et les pays voisins, 2018-2022 (Source : State of Vaccine Confidence in
the EU and UK,2022)

% d'accord

"La vaccination BE FR ‘ NL ‘ DE ’
RRO est..." 2018 '20 '22 2018 '20 '22 2018 '20 '22 '18 '20 '22

~ shre 648 756 788 | 81,8 81,7 821 | 839 758 785 90,7 90,9

... importante 646 776 789 | 830 830 82,3 ‘ 847 759 776 ‘ 91,8 91,9 ‘

La proportion de répondants a I'enquéte en ligne qui considérent que la vaccination
RRO est slrre et importante est inférieure a ce que l'on pourrait supposer sur la base
des études de couverture vaccinale. C'est un signal important a prendre en compte.
Sur une note positive, cependant, une tendance favorable semble se dessiner entre
2018 et 2020 (tableau 3), alors que, par exemple, aux Pays-Bas, la confiance a
diminué. Entre 2020 et 2022, la confiance dans la vaccination contre la MBR reste
globalement stable.

Toutefois, les chiffres globaux cachent des différences. La figure 6 montre les résultats
pour le groupe d'age le plus agé et le plus jeune de I'enquéte. Nous constatons que la
confiance est plus faible dans le groupe d'age le plus jeune, et que cette différence
s'accroit. Cette situation est préoccupante car, d'une part, la cohorte des plus jeunes
est elle-méme moins bien protégée contre la rougeole et la rubéole et, d'autre part,
parce que c'est la tranche d'age a laquelle appartiennent les jeunes parents qui doivent
décider de faire vacciner ou non leurs enfants.
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Figure 6 : Importance présumée et confiance dans la sécurité du vaccin MBR pour la
Belgique chez les personnes agées (vert) et les jeunes adultes (rose), 2022 (Source :
State of Vaccine Confidence in the EU and UK, 2022).
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Une étude a également été menée en Flandre en décembre 2019, dans laquelle 1 636
personnes ont été invitées a faire des choix entre différents vaccins dans le cadre d'un
programme de vaccination hypothétique avec un budget limité (33). Les réponses des
participants ont montré qu'un vaccin pouvant contribuer a I'éradication d'une maladie
donnée était le plus susceptible d'étre inclus dans le programme de vaccination.
L'efficacité du vaccin a prévenir la maladie est également un facteur déterminant, plus
important que, par exemple, le nombre de décés causés par la maladie chaque année.
Il s'agit d'éléments favorables au vaccin ROR, qui doit donc faire I'objet d'une attention
adéquate dans la communication.

Seuls trois Belges sur quatre interrogés ont déclaré considérer comme
importante la vaccination contre la rougeole, les oreillons et la rubéole en
2020. C'est un signal d'alarme, car les recherches montrent que

l'importance présumée de la vaccination est le facteur prédictif le plus
important de la couverture vaccinale. Les facteurs socio-économiques, la
confiance dans la vaccination dans d'autres pays et la diversité ethnique
peuvent influencer les taux de vaccination.
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5. Recommandations internationales

Feedback Comité régional de vérification Rougeole et Rubéole, 2020

Le rapport du Comité régional de vérification (34) basé sur le rapport annuel avec des
données pour 2020 contient les conclusions suivantes pour la Belgique :

“The RVC concludes that endemic transmission of both measles and rubella remained
interrupted in Belgium in 2020 and congratulates the country on achieving measles
elimination as well as sustaining rubella elimination. The RVC notes that MRCV coverage
data are now 4-5 years out of date and that measles interruption will remain vulnerable
as long as MRCV2 vaccination coverage remains low across all age groups, especially
in the Brussels-Capital Region. The RVC applauds the initiative to catch up on vaccination
among young adolescents and urges implementation of additional strategies to close
immunity gaps throughout the population. The RVC appreciates the visual presentation
of surveillance data and recommends that efforts to restore surveillance sensitivity are
accelerated.”

Directives générales de 'OMS

Il existe deux documents clés : d'une part, le Immunization Agenda 2030 : a global
strategy to leave no one behind (IA2030) (35) et d'autre part, le Measles and Rubella
Strateqic Framework 2021-2030, plus ciblé (36).

IA2030 est un texte de haut niveau qui souligne une fois de plus l'impact positif d'une
stratégie permettant & chacun, dans le monde entier, de bénéficier des avantages de
la vaccination, pour un bien-étre optimal et une bonne santé. L'élaboration de la
stratégie repose sur quatre grands principes :

1. se concentrer sur l'individu
2. les responsabilités des gouvernements nationaux
3. le recours aux partenariats
4. une stratégie basée sur des données qualitatives

Une attention particuliére est également accordée au concept de la rougeole en tant
gue "canari dans la mine de charbon" : la maladie étant treés contagieuse et nécessitant
une couverture vaccinale extrémement élevée, toute lacune en matiere d'immunité est
immédiatement visible. Ces "déficits d'immunité” sont souvent dus a un moindre acces
au systeme de soins de santé ou a une moindre connaissance de celui-ci et constituent
donc un indicateur de I'équité du systéme de soins de santé.

Les principes et objectifs généraux de I'!A2030 sont développés plus en détail dans le
Measles and Rubella Strategic Framework 2021-2030. Tout d'abord, il énumére les
principales caractéristiques de I'épidémiologie actuelle de rougeole qui sont différentes
de celles des décennies précédentes :

- moins de cas chez les jeunes enfants et davantage dans les groupes d'age
plus élevés,

- roble croissant de la transmission des virus dans les établissements de santé,
- "déficits immunitaires” chez les réfugiés et les populations itinérantes,
- interruption des soins courants en raison de la pandémie du COVID-19.

Elle souligne également les dangers de systémes de vaccination de rattrapage
inadéquats et de I'hésitation croissante a I'égard des vaccins. Cependant, l'utilité de
I'élimination de la rougeole et de la rubéole reste clairement démontrée : ces deux
maladies sont des facteurs majeurs de mortalité et de morbidité infantiles dans le
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monde (en partie & cause de I'immunosuppression induite par la rougeole, qui se
poursuit longtemps aprés la maladie aigué€) et le retour sur investissement de la
vaccination contre la rougeole est supérieur a 2000% dans les pays a revenu faible et
moyen.

Par conséquent, les recommandations formulées sont les suivantes :

- actions ciblées pour combler les déficits immunitaires, notamment en
intégrant les vaccinations de rattrapage dans une politique de vaccination a
vie, et en profitant de chaque contact avec le systeme de santé pour vérifier le
statut vaccinal et le corriger si nécessaire,

- définir clairement les rbles et les responsabilités des différents niveaux
politiques,

- collecter des données de bonne qualité sur les vaccinations et les cas de
rougeole, et les utiliser pour informer les politiques.

L'OMS rappelle que la surveillance est un élément essentiel de I'élimination de la
rougeole et de la rubéole et des politiques de vaccination en général. Une autre pierre
angulaire est la communication et la création d'une volonté de vaccination.

Bien que la Belgique ait officiellement obtenu le statut de pays "ayant éliminé la
rougeole et la rubéole" en 2020, le risque d'importations et de résurgences est toujours
présent. Des efforts seront encore nécessaires pour maintenir le statut d'élimination.

6. Stratégies

En plus des vaccinations de routine, des vaccinations de rattrapage doivent étre
fournies gratuitement aux groupes a risque et au niveau individuel. Une attention
particuliere doit étre accordée ici au personnel de santé et aux groupes vulnérables,
tels que les réfugiés et les demandeurs d'asile. Une communication claire et fiable
soulignant les avantages de la vaccination reste essentielle pour le grand public et
favorise la confiance dans la vaccination. Il est important de surveiller la volonté de
vaccination et la confiance dans la vaccination pour prendre des mesures ciblées. Une
nouvelle priorité consiste a collecter des données de routine et a les mettre a la
disposition des patients eux-mémes, des cliniciens et des responsables politiques. Il
s'agit notamment d'intégrer les données de vaccination provenant des dossiers
médicaux dans un registre de vaccination. Il reste important de surveiller la couverture
vaccinale dans toutes les régions, avec une attention particuliére pour la région
bilingue de Bruxelles-Capitale. Les études de séroprévalence peuvent constituer une
source d'information supplémentaire a cet égard.

6.1 Vaccination

— Atteindre une couverture vaccinale pour la deuxieme dose du vaccin d'au
moins 95% dans les trois régions de Belgique.

Cela implique aussi :

— l'utilisation d'un registre de vaccination facilement consultable par les
médecins de toute la Belgique, afin que tout contact avec le systéme
de santé soit I'occasion de proposer une vaccination si nécessaire. Ce
projet est actuellement en cours de réalisation en Belgique
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francophone, mais un accord de coopération semble nécessaire pour
assurer un échange fluide de données.

l'utilisation de systémes de suivi et de rappels automatiques par le
vaccinateur en cas de rendez-vous de vaccination manqué ou d'un
statut vaccinal non adapté a l'age.

renforcer I'offre de vaccination de rattrapage, tant au niveau systématique
gu'individuel, y compris pour les adultes

mieux atteindre les groupes arisque

— mise adisposition gratuite de vaccins aux demandeurs d'asile et aux
réfugiés, y compris ceux qui ne passent pas par un centre de
résidence de Fedasil, comme les Ukrainiens déplacés,

— assurer le suivi des adultes qui commencent un programme de
rattrapage dans un centre d'accueil, mais qui quittent le centre avant
la fin du programme,

— disposer d'une équipe mobile de vaccination

— la mise a disposition gratuite des vaccins de rattrapage pour les
adultes nés apres 1970 en Communauté francaise

— impliquer les services de santé au travail pour proposer une
vaccination de rattrapage aux personnes nées aprés 1970 dont le
statut vaccinal est incomplet, en particulier si elles exercent une
activité dans des collectivités telles que des creches, des écoles ou
dans le secteur des soins médicaux,

— rappeller I'avis du Conseil supérieur de la santé selon lequel, en cas
de statut vaccinal inconnu, la vaccination peut étre effectuée
immédiatement, sans qu'il soit nécessaire de procéder a des tests
sérologigues complémentaires,

— impliquer les organisations professionnelles de gynécologues et
de sages-femmes pour vérifier correctement l'immunité contre la
rubéole chez les femmes souhaitant avoir des enfants ou au début
de la grossesse et, si nécessaire, proposer la vaccination avant la
grossesse ou immédiatement pendant le post-partum.

— profiter des moments de vaccination des enfants pour sensibiliser
également les jeunes parents a leur propre statut vaccinal.

En Wallonie, dans les communautés francaise et allemande, la
fragmentation des compétences rend difficile la mise en ceuvre d'une
politique efficace. Il convient d'envisager des accords de coopération
ou d'autres moyens de coordonner les différentes agences
responsables de la vaccination (enfants et adultes) et de la surveillance
des maladies infectieuses évitables par la vaccination, notamment la
rougeole et la rubéole.

6.2. Surveillance

Mise a jour réguliére de la mesure de la couverture vaccinale pour 2 doses de
vaccin ROR pour I'ensemble du pays, avec une attention particulieére pour la région
bilingue de Bruxelles-Capitale.

Données qualitatives de routine relatives aux cas de maladie et aux
vaccinations facilement accessibles au public, de préférence via un site web
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— cela nécessite, d'une part, un enregistrement adéquat des données (de
vaccination),

— d'autre part, il est nécessaire d'établir un cadre juridique et un mandat clairs
pour Sciensano et les différentes services concernés, en termes de
centralisation et d’intégration des données provenant des différentes sources
de surveillance. Le traitement des données doit évidemment étre effectué de
maniére sécurisée tout en respectant la vie privée des patients, mais la
réglementation RGPD ne doit pas étre invoquée a tort pour entraver la
recherche en santé publique.

— Renforcer la surveillance des cas cliniquement suspects de rougeole, par une
confirmation en laboratoire, effectuée de préférence par le Centre national de
référence. A cette fin :

— sensibiliser les médecins a signaler toute suspicion clinique de rougeole, par
le biais du systéme de déclaration obligatoire des maladies,

— sensibiliser les médecins a effectuer un prélévement correct,

— les services régionaux de prévention des maladies infectieuses prennent
contact avec le médecin déclarant dés que possible aprés la notification, afin
gue toutes les données nécessaires puissent étre recueillies et, si nécessaire,
que des prélévements supplémentaires puissent étre effectués.

— Surveillance de limmunité contre la rougeole et la rubéole par un suivi sérologique
dans les différents groupes d'age (étude de séroprévalence). Pour prévenir une
épidémie de rougeole, 'OMS suggeére les pourcentages suivants de personnes
non immunisées par groupe d'age :

< 15% chez les enfants de 1 a 4 ans,
< 10% chez les 5-9 ans,
< 5% dans les groupes d'age de plus de 10 ans.

— Garantir le financement des activités des deux Centres nationaux de
référence (CNR rougeole, oreillons et rubéole et CNR infections congénitales), y
compris la surveillance syndromique et le génotypage.

— Améliorer la surveillance de la rubéole en communiquant activement avec les
laboratoires et les prestataires de soins de santé sur I'utilisation correcte des tests
sérologigues et en utilisant les formulaires de demande standard du CNR.

— Renforcement du réseau Pedisurv pour le suivi actif de I'absence de cas de rubéole
congénitale.

6.3. Information et sensibilisation

— Le grand public doit étre informé de la gravité de la maladie (tant la rougeole que
la rubéole) et des risques potentiels liés aux complications qui I'accompagnent
souvent.

— Les chiffres épidémiologiques sont facilement accessibles sur le site web public
de Sciensano.

— Les membres du Comité s'engagent a s'adresser aux médias chaque fois que
possible sur les questions relatives aux épidémies (internationales) de
rougeole.
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L'importance et la securité de la vaccination devrait étre encore plus largement
connue, en soulignant que la vaccination est le moyen le plus efficace de se
protéger contre la maladie.

— L'information sur la vaccination doit étre incluse dans la formation de base des
médecins, des pharmaciens et de toutes les formations paramédicales ainsi
gque dans la formation continue, apres consultation des différentes facultés.

— L'Ordre des médecins assure le suivi des plaintes relatives aux certificats de
vaccination falsifiés (ou aux contre-indications médicales a la vaccination) et
prend les mesures appropriées.

— Des efforts soutenus sont déployés pour faire connaitre les plateformes
proposant des informations précises et objectives, telles que
www.laatjevaccineren.be ou www.vaccination-info.be.

— Des événements tels que la Semaine européenne de la vaccination (EIW),
organisée chaque année en avril, continuent d'étre utilisés pour informer la
population sur la rougeole et la rubéole et sur I'importance de la vaccination.

— Les groupes connus comme étant a haut risque doivent recevoir des
informations précises et ciblées sur l'importance de la vaccination RRO, par le
biais de canaux spécifiques (par exemple, les community leaders, les médias
sociaux) et dans un langage accessible.

Les objectifs d'élimination doivent étre portés a la connaissance du grand public
et du personnel médical, en faisant prendre conscience que les personnes non
vaccinées peuvent compromettre cet objectif.

— Les informations relatives a l'objectif d'élimination et a la vaccination RRO
doivent étre diffusées régulierement dans les revues spécialisées et les
réunions scientifiques destinées au personnel médical.

— Une page web dédiée est disponible sur le site de Sciensano et les objectifs

d’élimination figurent sur les pages d’information des communautés.

Le soutien nécessaire des autorités politiques.

— Des informations suffisantes sur les épidémies de rougeole, nationales et
internationales, doivent étre transmises aux différents niveaux politiques, de
préférence par l'intermédiaire de I'organe du Risk Management Group.

— Le plan d'action doit étre approuvé par la Conférence interministérielle.

— Les ministres concernés sont invités a prendre une position active et a intégrer
cet objectif dans leur politique.
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7. Evaluation et suivi

L'évaluation de l'impact des activités proposées sera effectuée par le Comité pour
I'élimination de la rougeole et de la rubéole en Belgique lors de ses réunions, qui auront
lieu au moins une fois par an. Une attention particuliere sera accordée aux indicateurs
qui sont acceptés au niveau international et qui devraient également faire I'objet de
rapports internationaux (par exemple, le taux de vaccination, l'incidence, le nombre de
cas avec confirmation en laboratoire, le nombre de cas suspects ou la rougeole a été
formellement exclue). Un suivi et une évaluation indépendants seront effectués par le
Comité régional de vérification de I'OMS, sur la base du rapport annuel préparé par le
Comité national de vérification.

8. Rble des différents partenaires

1) SPF Santé, Sécurité de la chaine alimentaire et Environnement

En tant qu'Etat membre de la Région européenne de 'OMS, la Belgique s'est engagée
a éliminer la rougeole et la rubéole. Le SPF Santé, Sécurité de la chaine alimentaire
et Environnement doit apporter son soutien aux différents partenaires impliqués
(régions, Communautés, Sciensano, Centre national de référence et Comité) afin que
I'objectif d'élimination puisse étre atteint.

2) Entités fédérées/Régions/Communautés

Les entités fédérées sont responsables de la prévention primaire des maladies
infectieuses (vaccination, mesures du taux de vaccination) et de la gestion et de la
prophylaxie des maladies infectieuses (recherche et contrdle des épidémies).

Dans la Communauté flamande, toutes ces taches relévent de la compétence de la
Communauté flamande.

Dans les Communautés francaise et germanophone, les responsabilités sont
fragmentées entre différents acteurs en fonction des différents niveaux politiques
(Communautés francaise et germanophone, Région wallonne, Commission
communautaire commune (COCOM)). La gestion et la prophylaxie des maladies
infectieuses sont du ressort des régions (Wallonie et Région de Bruxelles-Capitale).
Depuis les accords de la Sainte-Emilie en septembre 2013, publiés dans le décret du
3 avril 2014, la compétence en matiére de vaccination de base et de rappel jusqu'a 18
ans a été transférée a 'ONE (Office de la Naissance et de I'Enfance). La vaccination
des adultes (>18 ans) est de la responsabilité des régions. Les études de taux de
vaccination sont réalisées chez les enfants et les adolescents de moins de 18 ans et
sont donc sous la responsabilité de 'ONE depuis 2016. Cette fragmentation des
taches liées a la vaccination et a la prévention de la rougeole et de la rubéole (et
d'autres maladies infectieuses qui peuvent étre évitées par la vaccination), nécessite
une coordination des différents organismes responsables dans les
Communautés frangaise et germanophone.

3) Sciensano

Le département Epidémiologie des maladies infectieuses de Sciensano est chargé du
secrétariat scientifique du Comité pour I'élimination de la rougeole et de la rubéole en
Belgique.

Sciensano centralise les données sur tous les cas individuels de rougeole et de SRC
en Belgique et transmet ces données via TESSy a I'ECDC et a 'OMS.

En cas d'épidémie de rougeole ou de rubéole, Sciensano peut apporter son soutien
aux enquétes. A la demande des entités fédérées, Sciensano peut également assurer
davantage le suivi des cas individuels de rougeole et de SRC (contact avec le médecin
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déclarant et avec le patient). Sciensano est responsable de la soumission en temps
voulu du rapport annuel de 'OMS a I'OMS et au SPF Santé publique.

4) Laboratoire du Centre national de référence (CNR)® pour la rougeole, les oreillons
et la rubéole
Le Centre national de référence pour la rougeole, les oreillons et la rubéole est chargé
de:
= la confirmation en laboratoire du diagnostic pour les cas cliniquement suspects
de rougeole ;
= Ja confirmation du diagnostic pour les cas suspects de rubéole en dehors de la
grossesse ;
= la confirmation du résultat pour les tests effectués par des laboratoires
périphériques et en cas de résultat douteux ;
* [identification du génotype de tous les cas de rougeole et de rubéole® .

5) Laboratoire du Centre national de référence (CNR)’ pour les infections congénitales
Le Centre national de référence des infections congénitales est chargé de :
= Ja confirmation du diagnostic pour les cas suspects d'infections de SRC et de
rubéole pendant la grossesse ;

6) Comité pour |'élimination de la rougeole et de la rubéole en Belgigue

Le Comité est chargé de surveiller la mise en ceuvre des activités proposées dans le
plan d'action pour I'élimination des deux maladies en Belgique. Le Comité peut
également faire des recommandations aux communautés, au SPF, au Groupe de
travail sur la vaccination du Conseil supérieur de la santé et aux autres institutions et
groupes de travail concernés.

Le Comité se réunit au moins une fois par an et prépare un rapport annuel pour la
Conférence interministérielle et 'OMS (Annual Status Report).

7) Comité national de vérification pour I'élimination de la rougeole et de la rubéole
(CNV)

Le comité est chargé de vérifier les résultats obtenus chaque année grace a la mise
en ceuvre du plan d'action. Le CNV lit le rapport annuel avant qu'il soit envoyé a la CIM
et aI'OMS et est chargé de veérifier le statut d'élimination de la rougeole et de la rubéole
en Belgique. Il peut formuler des avis a lintention du Comité d'élimination de la
rougeole et de la rubéole en Belgique.

5 CNR rougeole, oreillons et rubéole, Service des maladies virales, SCIENSANO : https://nrchm.
Sciensano.be/fr/ref _centres labo/measles_rubellavirus/default.aspx

® Le génotypage des infections par la rubéole sera confié au laboratoire régional de référence du
Luxembourg.

" CNR Infections congénitales: Toxoplasma, rubéole, cytomégalovirus et parvovirus B19, Service de
Microbiologie, Hopital Universitaire Erasme - ULB : , https://nrchm.

Sciensano.be/fr/ref _centres_labo/congenital_infections/default.aspx
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Annexe 2. Tableau récapitulatif des activités recommandés pour 2021-2025

VACCINATION
Stratégie Activité Calendrier Responsable Surveillance
Suivi
1. Atteindre un taux de couverture Augmentation systématique de l'offre de 2021-2025 Communautés ROR1 et ROR2 = 95 %.
vaccinale de = 95% pour le ROR2 ROR2 L S
Suivi via la mesure du taux de vaccination
Poursuivlre le dé\_/eloppement et la mise en 2021-2025 Communautés Rapport d'activité de K&G/ONE/Kaleido-DG et
ceuvre d'un systéme de rappel pour les CLB/PSE-CPMS/Kaleido-DG
enfants qui ne réagissent pas.
. . Un registre de vaccination dans les 3 régions d'ici
Optimiser la disponibilité des données de Fin 2023 Communautés fin 2023, interopérable et intégré aux dossiers
vaccination pour les vaccinateurs, notamment médicaux électroniques.
a Bruxelles et en Wallonie et dans les
communes périphériques Max 25% des cas <10 ans avec statut vaccinal
inconnu
Optimiser la disponibilité des données de 2025 Communautés Dans une étude sur la couverture vaccinale, 75 %
vaccination pour les parents, notification des parents d'enfants non vaccinés estiment leur
électronique si I'enfant n'est pas correctement statut vaccinal correct
vacciné.
Améli Padhé d ices d 1 o Aucune différence significative dans la couverture
MRS TSNS Gl HERIESs GRS || Zop)] Coordination entre les | vaccinale par type de vaccinateur (PSE vs CPMS-
scolaire a leur mission de vaccination. ministéres et WE)
I'administration
responsables
(éducation, jeunesse,
santé publique)
2. Vaccinations de rattrapage pour les Sensibilisation des médecins du travail & la 2021-2025 Comité / services Aucun cas de transmission nosocomiale
groupes a risque et les modes de vie vaccination RRO gratuite du personnel de externes de documenté HCW > patient
insuffisamment protégés santé (vaccins Flandre ou Fedris révention et de . ,
proteg ( ) P ; Nombre de doses de vaccin ROR demandées
protection :
Fedris
Combler le déficit immunitaire des cohortes de | 2021-2025 Communautés Etude de séroprévalence pour 2025
naissance 1970-1990 par des campagnes .
ciblées et la vaccination gratuite Nombre de cas de rougecﬁe chez des résidents
belges dans ce groupe d'age non correctement
vacciné
Fourniture systématique des vaccins RRO 2021-2025 Associations de Surveillance par une étude de séroprévalence de la

avant la grossesse ou lors des consultations

médecins
généralistes, de

rubéole dans ce groupe de femmes agées de 15 a
49 ans




postnatales pour protéger les femmes
séronégatives contre la rubéole.

2021-2025

gynécologues et de
sages-femmes

Vaccination des réfugiés/demandeurs d'asile Communautés+ Distribution de vaccins par l'intermeédiaire de
fédéral Fedasil ; vaccins enregistrés pour les personnes
sans numéro d'enregistrement national ;
surveillance des épidémies dans les centres d'asile
; disponibilité de la vaccination gratuite pour les
adultes de la communauté francophone.
Supprimer les obstacles logistiques pour i) les | 2021-2025 Communautés Une équipe de vaccination mobile opérationnelle
personnes ayant un acces plus difficile aux dans tout le pays
soins de routine et ii) en cas de besoin de
vaccination rapide de grands groupes en cas
d'épidémie.
3. Répétition des vaccinations (niveau | Vérifier systématiquement le statut vaccinal et | 2021-2025 Communautés Surveillance par la mesure de la couverture
individuel) proposer une vaccination de rattrapage aux vaccinale chez les adultes
adultes nés apres 1970, cf. aussi point 1
S . ., Campagnes et/ou dépliants : nombre distribué et
Campagne de sensibilisation a la vaccination | 2021-2025 Communautés vaccinations administrés aux adultes enregistrés
de rattrapage dans un registre vaccinal.
Coordination entre les différents services | 2021-2025

responsables dans les communautés
francophones et germanophones (ONE / AVIQ
/ Kaleido)
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SURVEILLANCE

Stratégie Activité Calendrier Responsable Surveillance-Suivi
1. Mise a jour de la mesure de la couverture vaccinale | Etude sur le taux de vaccination en Flandre 2024 Communauté flamande Résultats disponibles ?
ROR1 et ROR2
Etude sur le taux de vaccination en Wallonie (surtout | 2023 Communauté frangaise Résultats disponibles ?
RRO2)
Etude sur le taux de vaccination dans la Région de 2025 Région de Bruxelles-Capitale & | Résultats disponibles ?
Bruxelles-Capitale, incluant les écoles et les creches Communautés
internationales
Un reg_istre dg vaccinat_ior] da}ns les 3 ré_gions fj'i_ci fin 2023 Entités fédérées Nombre dutilisateurs et
2023, |n_teroperab|e et intégré aux dossiers médicaux interchangeabilité des données
électroniques
2. Renforcer la surveillance des cas de rougeole avec | Contacter le médecin traitant ou le patient pour tout | 2021-2025 MSF / COCOM [/ AVIQ /| Age, statutvaccinal, classification et
confirmation du diagnostic cas suspect de rougeole Deutschsprachige Gemeinschaft source probable d’infection disponible
pour 100% des cas individuels et 80%
des cas épidémiques
Confirmation biologique du diagnostic de la rougeole | 2021-2025 Communautés = 80 % des cas avec confirmation en
laboratoire
Détermination du génotype pour tous les cas isolés et | 2021-2025 CNRC / Communautés > 80 % de génotypes identifiés
les foyers de maladie
Gestion d'une base de données de cas de rougeole et | 2021-2025 Sciensano Disponibilité du rapport annuel et du
centralisation des données par Sciensano pour 'OMS tableau de bord avec les données
et 'ECDC
Un cadre juridique clair pour la centralisation et | 2025 Le SPF / l'autorité responsable | Cadre juridique en place
lintégration des données de différentes sources de des données de santé doit
surveillance préparer I'AR ou accord de
coopération.
3. Renforcer la surveillance des cas de rubéole Utilisation correcte des tests sérologiques pour le | 2021-2025 Comité par le biais des | Nombre de demandes des IgM de la
dépistage associations de médecins rubéole chez les femmes en age de
procréer (chiffres de 'INAMI)
Nombre de demandes correctes CNR
Surveillance syndromique avec test supplémentaire | 2021-2025 CNR >90 % des échantillons PCR négatifs

pour la rubéole sur des échantillons négatifs pour la
rougeole.

pour la rougeole sont également testés
pour la rubéole.
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INFORMATION ET SENSIBILISATION

Stratégie Activité Calendrier Responsable Surveillance - Suivi
1. Maintenir I'engagement des autorités Faire approuver le plan d'action lors de la conférence interministérielle 2023 Comité Approbation par la CIM
olitiques . - . - P .
poitd Prise de position active par les ministres concernés + inclusion de
I'objectif dans la politique
2. Informer et sensibiliser les Information sur la vaccination dans la formation de base des 2021-2025 Comité Programme d'études
professionnels de la santé professionnels de la santé
Diffuser des informations sur I'élimination de la rougeole et de la rubéole | 2021-2025 Comité Informations et articles
dans des revues et conférences scientifiques. publiés
Instructions claires pour la prise d’échantillons et les indications 2021-2025 CNRC Site web
disponibles sur le site web du CNR
3. Informer et sensibiliser le grand public Les données épidémiologiques sont facilement accessibles sur le site 2022 Sciensano Site web
Internet de Sciensano.
Le comité et les objectifs d'élimination sont annoncés sur un site web . .
public. 2022 Sciensano Site web
Les membres du comité s'engagent a s'adresser aux médias chaque 2021-2025 Comité Communiqués de
fois que possible sur des questions liées aux épidémies presse/articles
(internationales) ou pendant la Semaine européenne de la vaccination.
Des efforts continus sont déployés pour faire connaitre les plateformes 2021-2025 Communautés Nombre de visiteurs
proposant des informations précises et objectives, telles que
www.laatjevaccineren.be ou www.vaccination-info.be.
Les groupes connus comme étant a haut risque doivent recevoir des 2021-2025 Fedasil, Communautés

informations précises et ciblées sur I'importance de la vaccination ROR,
par le biais de canaux spécifiques (responsables communautaires,
médias sociaux) et dans un langage accessible.
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