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VACCIN ANTI HPV
■ Lien causal entre cancer du col et virus HPV découvert en 

1983.
■ Le lien entre une infection persistante par HPV et d’autres 

types de cancers ano-génitaux comme les cancers de la 
vulve, du vagin, du pénis et de l’anus et, plus récemment, 
certains cancers oro-pharyngés (D’Sousa et al., 2007), a pu 
être confirmé. 

■ Le lien entre infection par HPV et verrues génitales est 
également démontré. 

■ 25% des cancers liés au papillomavirus touchent les 
hommes. Particulièrement les hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes (HSH)



VACCIN ANTI HPV
■ Le vaccin nonavalent (9HPV) offre, une protection contre les 

types d’HPV responsables d’environ 90% des cancers du col 
de l’utérus. 

■ Il protège également contre les verrues ano-génitales.
■ La vaccination contre les papillomavirus humains est 

recommandée, depuis 2007, par le CSS pour les jeunes 
filles de 10 à 13 ans (CSS 8367). 
– Mise en place depuis 2011 par le programme de 

vaccination de la Fédération Wallonie-Bruxelles.
■ En 2017 le CSS a recommandé d’élargir la vaccination à la 

prévention de tous les cancers provoqués par le virus HPV 
ainsi que pour les verrues ano-génitales.
– Tant chez les jeunes filles que chez les jeunes garçons



VACCIN ANTI HPV
■ Depuis le 01/09/2020, le programme de vaccination 

de la Fédération Wallonie-Bruxelles propose :
– la vaccination préventive généralisée des jeunes 

filles et des garçons de 9 à 14 ans inclus (*) ; 
– la vaccination de rattrapage pour les jeunes femmes 

et hommes de 15 à 26 ans inclus qui n’ont pas 
bénéficié de la vaccination préventive généralisée ;

– la vaccination des personnes dont les défenses 
immunitaires sont affaiblies, telles que les 
personnes ayant subi une transplantation ou vivant 
avec le VIH/sida.



VACCIN ANTI HPV
■ (*) Cette vaccination est proposée aux jeunes filles et aux garçons 

âgés de 13-14 ans ou qui fréquentent la 2ème année de 
l’enseignement secondaire ou la 1ère différenciée. 
– 2 doses à 6 mois d’intervalle (minimum 5 mois)

■ La vaccination est gratuite dans le cadre du Programme pour tous les 
adolescents nés à partir de 2006.

■ En pratique, pour une question de stock limités et d’accès aux jeunes, 
elle est préférentiellement proposée dans le cadre de la médecine 
scolaire.
– Vaccination de rattrapage des jeunes femmes et hommes de 15 

à 26 ans inclus sur base individuelle, par le médecin traitant 
suivant un schéma en trois doses (0,1 ou 2 et 6 mois). 

– Le risque étant particulièrement accru chez les HSH, ceux-ci 
devraient se voir proposer cette vaccination jusqu’à 26 ans 
inclus. 
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RUBEOLE-OREILLONS



VACCIN ROUGEOLE-RUBEOLE-
OREILLONS
■ La rougeole continue à faire des ravages dans le monde. 

■ 25% hospitalisation, 1/1000 décès.

■ Echec du programme OMS d’éradication de la rougeole dans le 
monde pour 2010.
– Nécessite une couverture vaccinale de 95%.
– En 2015, la couverture vaccinale pour 2 doses n’était que de 

75% en FEB

■ Chez nous, 2 épidémies récentes : 
– fin décembre 2016 à mi-mai 2017, 298 cas ont été enregistrés et 

FEB
– En 2019, 481 cas ont été enregistrés pour toute la Belgique.



VACCIN ROUGEOLE-RUBEOLE-
OREILLONS
■ La Belgique, en collaboration avec OMS, s’était engagée 

à éliminer la rougeole d’ici 2020. 
■ Dans ce cadre, le Conseil supérieur de la Santé a recommandé 

en avril 2019 d’avancer la 2ème dose du vaccin.

■ Administrer la 2ème dose entre 7 et 8 ans et non plus entre 11 
et 12 ans permettra de limiter le nombre d’adolescents qui ne 
sont pas encore complètement vaccinés et donc bien protégés.

■ Avec l’âge, le risque d’oublier le rappel de vaccination augmente 
aussi

■ L’objectif de ce changement d’âge est de mieux contrôler 
l’élimination de la rougeole dans notre pays.



VACCIN ROUGEOLE-RUBEOLE-
OREILLONS
■ A partir du 1er septembre 2020, l’enfant âgé de 7 ou 8 ans 

(deuxième primaire) pourra recevoir cette seconde dose de 
vaccin.

■ Pour les enfants âgés de 11 ou 12 ans (6ème primaire) le 
service en charge de la Promotion de la Santé à l’Ecole 
continuera comme les années précédentes à proposer la 
vaccination contre le RRO pendant les quatre prochaines 
années.

■ Dans l’enseignement spécialisé, la vaccination sera 
proposée sur base de l’âge et pas du niveau scolaire.



VACCIN ROUGEOLE-RUBEOLE-
OREILLONS
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VACCINS ANTI MENINGOCOQUES
■ Les infections à méningocoques sont dues à différents sérogroupes (A, B, C, 

W135, X et Y) qui causent des méningites et/ou des septicémies. 

■ Introduction de la vaccination contre le en 2001 Méningocoque C et depuis 
2008, le nombre de cas est stable chaque année : 

– Ex : 116 cas en 2018 dont 8 décès. 

■ Les méningocoques W et Y ont fortement augmenté : 
– 1,1 % en 1991 à 15,8 % en 2011 et 41 % en 2018 c’est-à-dire 48 cas 
– Egalement dans d’autres pays tels que les Pays-Bas et le Royaume-Uni

■ Méningocoque B a diminué : 
– 164 cas en 2000 à 59 cas en 2018 
– 20 cas pour le premier trimestre 2019 
■ mais encore 51 % des cas en 2018 !
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Figure 5A. Evolution du nombre de cas confirmés d’infections invasives à méningocoques par sérogroupe,  
2000 à 2019, Belgique  

 
(Source : CNR pour Neisseria meningitidis, Sciensano) 

 

 
 
 

Figure 5B. Evolution du nombre de cas confirmés d’infections invasives à méningocoques par sérogroupe ,  
2011 à 2019, Belgique  

 
(Source : CNR pour Neisseria meningitidis, Sciensano) 

 

 
 
 
Sérogroupes et catégorie d’âge : la distribution des sérogroupes selon les catégories d’âge est montrée 
sur la Figure 6A.  
 
Le sérogroupe B était fort représenté entre 0 et 49 ans. Chez les personnes de plus de 50 ans, les 
sérogroupes Y et W étaient les plus souvent rencontrés (40,0% des cas liés au sérougoupe Y et 40,0% 
au sérougroupe W chez les 50-64 ans ; 38,5% des cas liés aux sérogroupe W et 23,1% des cas liés 
au sérogroupe Y chez les plus de 65 ans).  
 
Les enfants de moins d’un an ont principalement été touchés par le sérogroupe W avec 6 cas (50% 
des cas), puis par les sérogroupes B (5 cas, 40%) dont 4 cas survenus avant l’âge de 6 mois (figure 
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VACCINS ANTI MENINGOCOQUES
■ L’âge est un facteur important et diffère selon les types : 

– Les sérogroupes B et W affectent principalement les 
enfants de moins 5 mois à 5 ans et les adolescents de 
15 à 19 ans. 

– Le sérogoupe Y est retrouvé dans 3 groupes d’âge : 0-9 
ans, 15-19 ans et 65-85 ans.

■ Baisse de l’immunité avec l’âge chez les jeunes vaccinés 
dans l’enfance contre le méningocoque C (Khatami et al., 
2011) 
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Figure 2. Incidence estimée des infections invasives à méningocoques confirmées, 2000 à 2019, par région, Belgique  

(Source : CNR pour Neisseria meningitidis, Sciensano) 

 
 

Figure 3. Incidence estimée par groupes d’âge des infections invasives à méningocoques confirmées, années 2018 et 
2019 et moyenne 2014-2017, Belgique.  

(Source : CNR pour Neisseria meningitidis, Sciensano) 
 

 
 
 
3. Surveillance par le réseau des laboratoires vigies 

La tendance décrite par ce réseau est en ligne avec celle observée par le CNR (Figure 4). Comme ce 
réseau ne �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H���T�X�¶�X�Q�H���Sartie des laboratoires en Belgique, le nombre de cas confirmés par année 
est plus bas que le nombre de confirmations faites par le CNR, qui reçoit la majorité des souches de 
cas déclarés en Belgique. Dans le graphique, on observe clairement la diminution du nombre de cas 
depuis �O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q��contre le sérogroupe C en 2002. Depuis 2014, le nombre de cas 
�I�O�X�F�W�X�H���D�X�W�R�X�U���G�¶�X�Q�H���P�R�\�H�Q�Q�H���G�H��75 cas/année (range 67-90). En 2019, 50 cas ont été notifiés par les 
laboratoires vigies, ce qui est moins que les années précédentes. 
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VACCINS ANTI MENINGOCOQUES
■ Recommandations CSS 2019 (cfr communiqué) : 

– Remplacerle vaccin contre le mŽningocoque de type C par 
un vaccin conjuguŽ contre les mŽningocoques de type ACWY 
dans le calendrier vaccinal de base du CSS chez le enfants 
‰gŽs de 15 mois

– ET dÕajouter une dose du m•me vaccin chez les adolescents 
‰gŽs de 15-16 ans en m•me temps que la vaccination 
contre DiphtŽrie-TŽtanos-Coqueluche

– + vaccination de rattrapage pour les 15-19 ans jusquÕen 
2024

■ Confirmé par nouvelle version du calendrier vaccinal du CSS de 
juin 2021



VACCINS ANTI MENINGOCOQUES
■ Vaccins contre le méningocoque de type B

– Bexsero ® a prouvé son efficacité chez les moins de 2 ans sans 
effets secondaires majeurs *

– Vaccination sur base individuelle dans les groupes à risques : 
! 2 mois- 5 ans

! 15-19 ans

! ImmunodŽprimŽs

– Schéma 2+1 (Martinon-Torres et al, 2017; Martinon-Torres et al., 
2018) 
! 8 et 16 semaines ou 10 et 18 semaines ou 12 et 20 semaines

Ð avec vaccination de routine et *paracŽtamol prophylactique

! Rappel entre 11 et 14 mois
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VACCINS ANTI MENINGOCOQUES

! Trumemba¨ : pour la vaccination individuelle des 15-19 ans, 2 doses ˆ 6 mois 
dÕintervalle



VACCINS ANTI MENINGOCOQUES
■ A l’heure actuelle, le CSS ne recommande pas la vaccination 

contre le méningocoque B dans le cadre du calendrier vaccinal 
de base pour les raisons suivantes : 
– faible incidence actuelle de la maladie ; 
– risque ŽlevŽ de fi•vre, nŽcessite un degrŽ dÕacceptation 

ŽlevŽ des parents et des vaccinateurs, puisque celle-ci 
engendrerait 3 injections (+ paracŽtamol) en une seule 
visite. 

– Par ailleurs, le CSS craint une diminution la couverture 
vaccinale dÕautres maladiesŽvitables par la vaccination

– le vaccin est peu cožt-efficace (prix ŽlevŽ et maladie rare); 
– absence dÕimmunitŽ collective (vaccin protŽique, pas dÕeffet 

sur le portage chez les adolescents). 



MERCI POUR 
VOTTRE ATTENTION


