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Messages clefs:

« Une couverture vaccinale élevée est nécessaire pour protéger le plus de personnes possible et
pour éviter I'apparition d’épidémies.

e La couverture vaccinale est surveillée a l'aide d'études régionales réalisées a différents
moments et reposant sur des méthodologies différentes.

« La couverture vaccinale connait une hausse pour I'ensemble des vaccins qui font partie des
programmes de vaccination avec une couverture vaccinale élevée depuis 2006.

o Pour la deuxieme dose de vaccin rougeole-rubéole-oreillons, la couverture vaccinale n'a pas
encore atteint le seuil fixé dans le cadre de I'objectif d’élimination de 'OMS (= 95 %).

Sources de surveillance

e En Belgique, la couverture vaccinale est suivie a l'aide d’études de couverture vaccinale
organisées régulierement et financées par les communautés. Ces études se tiennent tous
les trois ou quatre ans environ. Leur fréquence et la méthode employée sont définies par
les communautés compétentes. Les études n'ont donc pas toujours lieu la méme année
calendrier, l'année 1999 et 2012 faisant figure d’exception. Les études s’articulent
également autour de différentes catégories d’'age, mais comprennent toujours une
enquéte aupres des nourrissons agés de 18 a 24 mois et généralement aussi auprés des
sujets en age scolaire.

e Chaque année, une estimation de la couverture vaccinale nationale en Belgique est
calculée par le service Epidémiologie des maladies infectieuses de Sciensano. Cette
estimation est une moyenne pondérée, calculée sur la base des derniéres études en date
réalisées dans les différentes régions, qui représente seulement une « tendance » et non
un reflet de la situation réelle, parce que les études ne sont pas réalisées au méme
moment et ni avec les mémes méthodes. Pour la situation régionale réelle, nous référons
aux derniers chiffres de chaque région.

Objectif de la surveillance

Les études de couverture vaccinale ont pour objectif d’assurer un suivi de cette couverture
auprés de la population et, surtout, d’évaluer la réalisation des objectifs des programmes de
vaccination planifiés et des campagnes de vaccination avec financement des autorités, et de
les adapter au besoin.
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Résultats de la surveillance 2017

Dans cette synthése, on se limite aux vaccins repris dans le calendrier de vaccination des
enfants et des adolescents (1,2,3,4,5), qui sont proposés universellement. Pour des données
d’autres vaccins ou d’'autres catégories d’age, pour autant qu’ils soient disponibles, nous
référons aux régions (15,16).

Etudes régionales de couverture vaccinale chez les nourrissons de 18-24 mois

Le Tableau 1 présente un apercu des résultats des dernieres études de couverture vaccinale
par région, depuis 2012 (6,7,8). En Flandre, la derniére étude chez les enfants de 18 a 24
mois a eu lieu en 2016 (9). En Wallonie, la derniére étude s’est tenue en 2015 (10) et a
Bruxelles en 2012 (8). Deux nouvelles études auprés de ce groupe cible sont prévues en
2019, a Bruxelles et en Wallonie.

Tableau 1: Couverture vaccinale des enfants agés de 18 a 24 mois par vaccin et par région, sur la base des études
menées entre 2012 et 2017, Belgique
(source : études régionales sur la couverture vaccinale)

Bruxelles Flandre Flandre Wallonie Wallonie
Vaccin et dose 2012# 2012 2016 2012 2015
DTP 3 98,7 % 98,7 % 97.0% 99,2 % 98.9%
DTP 4 91,1% 93,0 % 93.0% 90,4 % 92.9%
Hépatite B 3 96,3 % 99,0 % 96.9% 97,2 % 98.2%
Hépatite B 4 89,6 % 93.00% 92.9% 89,2% 92.3%
Hib 3 96,7 % 98,7 % 96.8% 98,5 % 98.7%
Hib 4 90,1 % 93,1% 93.0% 89,4 % 92.7%
Polio 3 98,7 % 98,9 % 97.6% 99,2 % 99.1%
Polio 4 91,1 % 93,2 % 93.6% 90,4 % 92.9%
RRO 1 94,1 % 96,6 % 96.2% 94,4 % 95.6%
Méningo C 1 dose 89,4 % 93,1% 93.7% 89,6 % 91.2%
Pneumocoques (7-ou 13-valent)* 1 dose 97,0 % 99,3 % 98.3% 97,1 % 97.6%
Pneumokokken (7-ou 13-valent)* 3 doses 90,1 % 96,5 % 94.9% 89,2 % 92.9%
Rotavirus 1 dose (Rota 1) 77,3 % 94,0 % 93.8% 86,5 % 90.5%
Rotavirus 2 ou 3 doses (Rota 2-3)** 72,7 % 92,2 % 89.7% 80,2 % 87.2%

* 13-valent a partir de 2011 ; 10-valent a partie de 2016

** Pour une vaccination compléte, deux ou trois doses sont nécessaires dépendant du vaccin administré. En Wallonie la couverture vaccinale
a été calculée sur la vaccination complete (2 ou 3 doses suivant le vaccin) ; en Flandre, la couverture vaccinale correspond a la deuxiéme dose
comme l'information sur le type de vaccin administré était incomplete.

# Bruxelles: derniére étude en 2012. Une nouvelle étude est planifiée en 2019.

Etudes régionales de couverture vaccinale chez les adolescents

Pour ce qui est des études de couverture vaccinale chez les adolescents, la Wallonie et
Bruxelles utilisent une autre méthode que la Flandre.

En Wallonie et a Bruxelles, depuis 1996, des enquétes de couverture vaccinale sont réalisées
chaque année aupres d’'un échantillon d’éléves des écoles francophones selon un cycle
quadri-annuel (en 2°™ et 6°™ année primaire et en 2°™ et 4°™ année secondaire
successivement). Pour le vaccin RRO2, les deux derniéres études ont eu lieu en 6™ primaire
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en 2008-2009 (11) et en 2015-2016 (12,13). Pour le vaccin HPV, les deux dernieres études
ont eu lieu en 2°™ secondaire en 2012-2013 (11) et en 2016-2017 (14). Aucune donnée
d’écoles néerlandophones n'a été utilisée pour Bruxelles dans ce cadre, les niveaux de
couverture reflétant ainsi la situation des éléves des écoles francophones de la région.

En Flandre, des études de couverture vaccinale chez les adolescents se font sur un
échantillon de la population générale simultanément aux études chez les nourrissons. Les
derniéres enquétes ont été reéalisées auprés d’'un échantillon d’adolescents de 14 ans en 2012
(6) et de 15-16 ans en 2016 (9).

Ces différences régionales compliquent fortement le calcul de la moyenne pondérée en
Belgique. Toutefois, le calcul est réalisé chaque année pour répondre aux exigences de
'UNICEF et de 'OMS.

Les études de couverture vaccinale chez les adolescents livrent des données sur les
vaccinations administrées aprés I'age de deux ans. Les vaccinations de rappel et de
rattrapage en font partie, mais surtout la deuxieme dose de vaccin RRO (a 10-12 ans) et la
vaccination contre le VPH (chez lesfilles, a 12 ans). Les résultats pour la couverture vaccinale
anti-VPH sont de 83,5 % (6) en 2012 et de 89,5 % en 2016 (9) pour la Flandre, et de 29,2%
en 2012-2013 (11) et 36,1% en 2016-2017 (14) pour la Communauté francaise.

La couverture vaccinale pour le RRO2 est connue pour les trois régions, sur la base des
études menées chez les adolescents dans les régions respectives. Deux chiffres sont utilisés
pour I'évaluation du programme. En premier lieu, on retrouve la couverture au moment de la
deuxieme dose (10-12 ans), qui livre un apergu instantané de la vaccination contre la
rougeole, la rubéole et les oreillons dans ce groupe d'age. Toutefois, certaines personnes de
ce groupe n'ont pas recu de premiére dose ou n’ont pas pu en apporter la preuve. En second
lieu, on retrouve la couverture vaccinale RRO2 recensée a I'échelle internationale, qui
impligue deux doses documentées RRO1 et RRO2 et donc une protection compléete de la
personne vaccinée. L'objectif de I'OMS pour I'élimination de la rougeole et de la rubéole vise
une couverture vaccinale dau moins 95 % pour les deux doses (17,18,19). Les
résultats RRO2 sont présentés dans le Tableau 2.

Tableau 2 : Couverture vaccinale pour larougeole (2° dose et 2 doses) chez les adolescents, par région, sur la base
des études menées entre 2008 et 2017, Belgique
(source : études régionales sur la couverture vaccinale)

Bruxelles Bruxelles Flandre Flandre Wallonie Wallonie
Vaccin et dose

2008-2009 | 2015-2016 2012 2016 2008-2009 | 2015-2016
RRO (min 1 dose regue a 10-12 ans) 92,5% 93.40%
RRO 2 (2 doses documentées regues) 75.50% 75.00% 84.60% 87.40% 75,5 % 75.00%

Couverture vaccinale chez la femme enceinte

Depuis 2013, la vaccination contre la coqueluche est conseillée par un avis du Conseil
supérieur de la Santé (CSS) lors de chaque grossesse. Ce vaccin est offert gratuitement
depuis 2014 en Flandre et depuis 2015 en Wallonie.

En Flandre, une étude parmi un échantillon aléatoire de femmes, a estimé la couverture
vaccinale pour la coqueluche pendant la grossesse a 63,3% (9).
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En Wallonie, une étude parmi des femmes qui ont accouché entre 31 mai 2013 et 30
novembre 2013 a estimé la couverture vaccinale pour la coqueluche pendant la grossesse a
6,5% (11). Il est important de noter que ces femmes ont accouché avant que la vaccination
soit recommandée par le CSS. Une étude plus récente en 2017, utilisant des données
extraites d'e-vax et des données de remboursement de mutualités libres a estimé le taux de
couverture pour la vaccination contre la coqueluche durant la grossesse a 22% (18). Ce
dernier chiffre est une sous-estimation puisque les données de vaccination anticoquelucheuse
chez les femmes enceintes ne sont pas toutes encodées sur e-vax et qu’il 'y a pas de
certitude que toutes les femmes aient demandé un remboursement du vaccin (18).

Couverture vaccinale en Belgique

Sciensano est responsable de la transmission des données de couverture vaccinale au Centre
européen pour la prévention et le contréle des maladies (ECDC), a I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) et a I'Organisation de Coopération et de Développement économiques
(OCDE). Une moyenne pondérée est calculée pour la Belgique.

Le Tableau 3 présente un apercu de la couverture vaccinale annuelle (moyenne pondérée)
en Belgique, calculée sur la base des mémes études régionales (menées entre 2012 et 2017)
gue celles présentées dans le Tableau 1, en tenant compte des chiffres annuels de population
des régions respectives.

Tableau 3 : Couverture vaccinale en Belgique (moyenne pondérée) des enfants a4gés de 18 a 24 mois par vaccin, sur la
base des études régionales menées entre 2012 et 2017
(source : service Epidémiologie des maladies infectieuses, Sciensano)

Belgique Belgique Belgique Belgique Belgique Belgique
(moyenne (moyenne (moyenne (moyenne (moyenne (moyenne

pondérée) | pondérée) | pondérée) | pondérée) | pondérée) | pondérée)

Vaccin et dose 2012 2013 2014 2015 2016 2017
DTP 3 98.9% 98.9% 98.9% 98.8% 97.8% 97.8%
DTP 4 91.9% 91.9% 91.9% 92.7% 92.7% 92.7%
Hépatite B 3 97.8% 97.8% 97.8% 98.1% 97.2% 97.2%
Hépatite B 4 91.3% 91.3% 91.3% 92.3% 92.3% 92.3%
Hib 3 98.4% 98.4% 98.4% 98.4% 97.4% 97.4%
Hib 4 91.5% 91.5% 91.5% 92.6% 92.5% 92.5%
Polio 3 99.0% 99.0% 99.0% 98.9% 98.2% 98.2%
Polio 4 92.0% 92.0% 92.0% 92.8% 93.0% 93.0%
RRO 1 95.6% 95.6% 95.6% 95.9% 95.7% 95.7%
Méningo C 1 dose 91.5% 91.5% 91.5% 92.0% 92.3% 92.3%
Pneumocoques (7-ou 13-valent)* 1 dose 98.3% 98.3% 98.3% 98.4% 97.9% 97.9%
Pneumokokken (7-ou 13-valent)* 3 doses 93.3% 93.3% 93.3% 94.5% 93.6% 93.6%
Rotavirus 1 dose (Rota 1) 89.4% 89.4% 89.3% 90.6% 90.5% 90.5%
Rotavirus 2 ou 3 doses (Rota 2-3)** 85.8% 85.7% 85.7% 87.9% 86.6% 86.6%

* 13-valent a partir de 2011 ; 10-valent a partir de 2016

** pour une vaccination compléte, deux ou trois doses sont nécessaires dépendant du vaccin administré. En Wallonie la couverture vaccinale
a été calculée sur la vaccination complete (2 ou 3 doses suivant le vaccin) ; en Flandre, la couverture vaccinale correspond a la deuxiéme dose
comme l'information sur le type de vaccin administré était incompléte.

La Figure 1 présente les tendances en matiére de couverture vaccinale nationale (moyenne
pondérée) pour les principaux vaccins du schéma vaccinal de base pour les enfants, de 2000
a 2017. Avant 2012, nous ne disposions d’aucune donnée sur la couverture vaccinale contre
les pneumocoques et le rotavirus a Bruxelles. Aucune moyenne pondérée n'a donc été
calculée pour la Belgique. On peut remarquer une hausse générale de la couverture vaccinale
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entre 2000 et 2006. A partir de 2006, le taux de couverture vaccinale reste généralement au-
dela des 90 %, voire au-dela des 95 % pour la troisieme dose des composants du vaccin
hexavalent (Diphtérie-Tétanos-Coqueluche, Hépatite B, Haemophilus influenzae type b et
Poliomyélite). Pour le rotavirus, la couverture est plus basse. Toutefois, considérant que le
vaccin est seulement recommandé depuis fin 2006 et n'est que partiellement remboursé
(contrairement aux autres, qui sont offerts gratuitement), des chiffres supérieurs a 85 %
peuvent étre considérés comme élevés.
Figure 1 : Couverture vaccinale en Belgique (moyenne pondérée) des enfants agés de 18 a 24 mois, sur la base des

études régionales menées entre 2012 et 2017 (*)
(source : service Epidémiologie des maladies infectieuses, Sciensano)
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* Pour le rotavirus et les pneumocoques, des données sont seulement disponibles a partir de 2012 pour les trois régions.

Importance pour la santé publique

L'efficacité d’'un programme de vaccination est déterminée, entre autres, par une couverture
vaccinale suffisamment élevée, c.-a-d. égale ou supérieure aux seuils critiques d'immunité
collective par maladie. Une couverture vaccinale élevée est nécessaire pour protéger le plus
de personnes possible. Pour la plupart des maladies, cela crée aussi une certaine forme
d'immunité de groupe qui protege la population contre les épidémies. Cependant, I'existence
de groupes non vaccinés ou sous-vaccinés peut toujours occasionner I'apparition de foyers
de maladies. Il s'agit la d'un des défis a relever pour atteindre I'objectif d’élimination de la
rougeole et de la rubéole en Europe, qui exige une couverture vaccinale d’au moins 95 %
pour les deux doses de vaccin RRO (19,20,21).

Pour avoir une image claire sur d’éventuels différences régionales en termes de couverture
vaccinale, il conviendrait de mener les études régionales de couverture vaccinale sur un
échantillon comparable, de préférence tiré a partir de la population générale, et de préférence
a des moments identiques. Pour Bruxelles en particulier, un échantillon chez les adolescents
qui couvre une population plus large que les éléves dans les écoles francophones est
nécessaire, de sorte a brosser un tableau réaliste de la couverture vaccinale, notamment pour
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la vaccination RRO2 mais aussi pour dTpa. De plus, en ce qui concerne I'élimination de la
rougeole, il est nécessaire d’avoir une surveillance qui permet de détecter des clusters de
non-vaccines.
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