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I. Édito : l’échinococcose alvéolaire, entre faune sauvage et risque humain 

 
Chère lectrice, 

Cher lecteur, 

Pour la première fois, notre bulletin épidémiologique 
wallon donne de l’espace à une maladie qui ne fait 
pas l’objet d’une surveillance dans la liste des 
maladies à déclaration obligatoire. Il s’agit de 
l’échinococcose alvéolaire. 

En augmentation dans différents pays d’Europe, cette 
maladie parasitaire grave et souvent méconnue du 
grand public est causée par un échinocoque, petit ver 
plat (cestode), appelé Echinococcus multilocularis. 
Particulièrement commun dans la nature, ce ver est 
présent dans environ 38% des renards roux en 
Wallonie (en tant que porteurs asymptomatiques) 
contre environ 2 % en Flandre.  

Le renard en éliminant les œufs via ses déjections, 
peut ensuite contaminer d’autres animaux, comme 
les rongeurs qui eux, hébergent la phase larvaire du 
parasite. L’homme peut également être un hôte 
accidentel du parasite via la consommation 
d’aliments contaminés ou via le contact avec le 
pelage d’un animal contaminé.  

Une fois libérés dans la nature, les œufs peuvent se 
retrouver sur les légumes, champignons ou baies 
sauvages. Si ces aliments sont consommés crus ou 
mal lavés, ils peuvent alors transmettre la maladie. 
Les animaux domestiques, comme les chiens ou les 
chats, peuvent aussi porter les œufs sur leur pelage 
après une sortie dans la nature, ou même être 
porteurs du ver. Il n’existe pas de transmission directe 
entre humains. 

D’évolution lente, cette maladie se développe dans 
les 5 à 15 ans qui suivent la contamination et 
provoque une lésion pseudo-tumorale 
principalement située au niveau du foie. La maladie 
est souvent asymptomatique et de découverte 
fortuite à l’occasion d’une imagerie. Les symptômes 
quand ils sont présents, peuvent inclure les douleurs 
abdominales, une gêne de l’hypocondre droit ou un 
ictère. 

Actuellement, en Belgique, l’échinococcose n’est pas 
reprise dans la liste des maladies à déclaration 
obligatoire. Néanmoins l’évolution épidémiologique 
de cette maladie et son impact sur la santé publique 
sont suivis par le Laboratoire National de Référence 
des échinococcoses situé au sein du laboratoire de 
microbiologie du CHU de Liège.  

Par ailleurs, un groupe multidisciplinaire, le groupe 
Echino-Liège, assure la prise en charge des cas au 
sein de l’hôpital, et distille des conseils au niveau 
national via des réunions périodiques.  Cette équipe 
réunit des spécialistes dans des domaines variés : 
imagerie, chirurgie, microbiologie, hépatologie, 
anatomopathologie. L’équipe se penche 
majoritairement sur l’échinococcose alvéolaire, 
désormais endémique en Région Wallonne, mais 
aussi sur l’échinococcose kystique, pathologie 
d’importation en Belgique, et dont l’incidence est en 
augmentation.  

Dans ce combat, la prévention joue un rôle 
primordial. Le site web fournit des conseils concrets : 
vermifugation des chiens, prudence quant à la 
consommation de baies sauvages et de 
champignons, hygiène stricte et suivi sérologique 
pour les personnes faisant partie de groupes à risque 
(consommateurs de baies et de champignons, 
forestiers, chasseurs, …). Car en l’absence d’un 
vaccin, c’est avant tout par la vigilance et la 
précaution que l’on peut contenir la propagation de 
cette maladie. 

Cette édition du bulletin vous introduira davantage à 
la connaissance de cette pathologie et à son impact 
sur la population wallonne. Nous vous souhaitons 
une bonne lecture. 

 
Bien cordialement, 

 

 

 

http://echinococcose.be/moyens-de-precaution/


 
  

_________ 

2/8 
 

II. Résumé de la situation épidémiologique des maladies à déclaration obligatoire 
(MDO) au cours de l’année 2025 en Wallonie 

 

Le troisième trimestre 2025 a été marqué par plusieurs évènements en Wallonie qui sont décrits dans ce bulletin 
épidémiologique :  

► Le lancement de la campagne de prévention des 
infections respiratoires, attention particulière 
pour la grippe, le COVID-19, le pneumocoque et 
le virus respiratoire syncytial (page 2). 

► La rougeole, la tuberculose active, l’entérite à E. 
coli entérohémorragique (EHEC/STEC), la 
légionellose, l’infection invasive à streptocoque 
groupe A (IIGAS) et la gale en collectivité restent 
les maladies les plus déclarées depuis le début 
de l'année 2025 (page 3). 

► Un aperçu de la situation épidémiologique de 
l’échinococcose alvéolaire en Belgique, une 
zoonose discrète mais préoccupante (page 4).  

► Une augmentation des cas confirmés de 
légionellose, notamment dans la province de 
Liège (page 5).   

► Une augmentation des cas de maladies à 
déclaration obligatoire à transmission oro-fécale 
plus précisément l’infection à EHEC/STEC, la 
listériose et l’hépatite A (pages 6 et 7). 

► L’identification des cas humains d'infection au 
virus de la grippe porcine A(H1N1) en Allemagne 
et l’épidémie de la maladie à virus Ebola en 
République Démocratique du Congo (page 7)

III. Comment se protéger contre les infections respiratoires quand le froid s’installe ? 

 
Comme chaque année, l’arrivée de l’automne 
marque le retour de la baisse des températures et la 
recrudescence des infections respiratoires 
saisonnières, dont les complications sont 
responsables de nombreuses hospitalisations et de 
décès surtout chez les personnes à risque (en 
particulier, les personnes âgées de 65 ans et plus, et 
les jeunes enfants).   Face à ce constat, il est important 
de prendre des mesures nécessaires pour protéger 
les populations les plus vulnérables et éviter la 
surcharge de notre système de santé. 

Quatre pathologies méritent une attention 
particulière durant cette période : la grippe, le 
COVID-19, le pneumocoque et le virus respiratoire 
syncytial (VRS). Pour les groupes cibles, la 
vaccination reste le meilleur moyen pour se protéger 
des complications et des hospitalisations liées à ces 
infections.  

Outre la vaccination, la prévention repose également 
sur des mesures barrières non pharmacologiques 
telles que : 
 
► Se laver régulièrement les mains. 

► Aérer les espaces intérieurs. 

► Tousser ou éternuer dans un mouchoir jetable ou 
dans le creux du coude. 

► Limiter les contacts quand on est malade. Si cela 
s’avère impossible, mieux vaut maintenir une 
distanciation physique suffisante et porter un 
masque afin de limiter les transmissions. 

 
Fig. 1. Evolution des consultations de généralistes 
pour symptômes grippaux par semaine. 
 

 
Source : Sciensano. Bulletin hebdomadaire infections respiratoires aiguës. 
Semaine 41. Bruxelles : Sciensano; 2025 

 

 

Les professionnels de la santé jouent un rôle de 
premier plan dans la prévention des infections 
respiratoires en ce début d’automne. Pour les 
accompagner dans cette mission, la Direction 
Surveillance des Maladies Infectieuses a mis à leur 
disposition différents outils facilement accessibles et 
reste disponible pour toute question générale à 
surveillance.sante@aviq.be et pour des questions 
spécifiques à la vaccination à vaccination@aviq.be. 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9801681/#:%7E:text=Grippe%20:%20comment%20%C3%A9valuer%20les%20nouveaux%20vaccins%20en%20mati%C3%A8re%20d'efficacit%C3%A9%20?&text=La%20grippe%20correspond%20%C3%A0%20la,moyen%20de%20pr%C3%A9venir%20ce%20fardeau.
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque
https://www.aviq.be/fr/tousse-dans-ton-bras
mailto:surveillance.sante@aviq.be
mailto:vaccination@aviq.be
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IV. Maladies à déclaration obligatoire (MDO) déclarées en Wallonie (2025)  

 
 

De manière générale, le nombre total de déclarations 
de MDO à la fin du troisième trimestre 2025 a 
diminué en Wallonie par rapport à la même période 
en 2024. Les pathologies les plus déclarées sont : 
la rougeole, la tuberculose active, l’entérite à E. 
coli entérohémorragique (EHEC/STEC), la 
légionellose, l’infection invasive à streptocoque 
groupe A (IIGAS) et la gale en collectivité.  

Pour l’EHEC/STEC et la légionellose, il y a eu une 
augmentation importante du nombre de cas 

confirmés par rapport à la même période en 2024 
(avec respectivement +56 et +29 cas, soit 57 % et 
38 % de plus).  D'autres pathologies moins 
fréquentes ont également connu une augmentation, 
notamment la listériose et l'hépatite A (avec 
respectivement +18 et +13 cas, soit 85 % et 48 % de 
plus). 

Les chiffres concernant la tuberculose ne sont 
qu'indicatifs car le suivi et la prévention de cette 
maladie en Wallonie ont été délégués au FARES.

https://www.fares.be/tuberculose
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V. L’échinococcose alvéolaire en Belgique : une zoonose discrète mais préoccupante   
                                                                                  Sabrina Egrek, Prof. Marie-Pierre Hayette (responsable LNRE) 

 

Fig. 2. Evolution des cas d’échinococcose en Belgique (2010-2024) 
 

 

 

L’échinococcose alvéolaire (EA) est une maladie 
parasitaire grave causée par Echinococcus 
multilocularis. En Belgique, cette maladie est rare et 
méconnue. Depuis 1999 où le premier cas 
autochtone a été détecté, le nombre de cas 
diagnostiqués augmente lentement, avec en 
moyenne 6 nouveaux cas par an entre 2010 et 2024. 
En effet, les données issues du Laboratoire National 
de Référence pour les échinococcoses (LNRE, CHU 
de Liège) montrent une augmentation significative 
du nombre de cas d’EA diagnostiqués depuis l’année 
2010 : un (1) cas d’EA en 2010 à 10 cas en 2024. Cette 
incidence reste probablement sous-estimée, 
notamment en raison du manque de connaissance 
chez les médecins et d’un sous-rapportage des cas 
par d’autres établissements de soins de santé.  
 
En Belgique, les cas d’EA tendent à augmenter, 
notamment en raison de l’expansion des renards vers 
les zones urbaines et périurbaines, favorisant les 
contacts avec l’homme et le risque de transmission. 

Compte tenu de la longue incubation de la maladie, 
cette situation pourrait entraîner une hausse des cas 
humains dans les prochaines années, d’où la 
nécessité de renforcer la surveillance, la prévention et 
la sensibilisation. 
 
A cette fin, le LNRE assure la détection et le suivi des 
cas grâce à l’utilisation de techniques sérologiques 
(EIA et Western blot) et moléculaires (PCR) qui 
assurent une détection précoce : en 2024, 100% des 
cas ont été détectés grâce à une combinaison de ces 
tests. En effet, en cas de doute sur une sérologie, une 
PCR sur tissu peut être réalisée et utilisée ensuite 
pour le génotypage (Egrek et al., 2025). 
 
Par ailleurs, le groupe EchinoLiège, se réunit deux à 
trois fois par an.  Ces réunions visent à discuter des 
cas récents ou en cours de traitement. Ces réunions 
se font en visioconférence, et sont accessibles à tout 
médecin désirant présenter un cas.

Fig. 3. Lésion hépatique d’échinococcose alvéolaire 

   
  Source : photo du Prof. Olivier Detry.  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12196020/
http://echinococcose.be/lequipe-echino-risk-liege/
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VI. La légionellose : situation épidémiologique et mesures de santé publique en 

Wallonie 
 

 

 

 

La tendance à la hausse des cas de légionellose 
en Wallonie s'est poursuivie au cours du 
troisième trimestre 2025, à des niveaux plus 
élevés que ceux enregistrés pendant les 
périodes estivales des quatre dernières 
années.  En 2025, au 30/09, 106 cas ont été 
enregistrés, soit 38 % de cas de plus qu’en 
2024 pour la même période), dont 12 cas avec 
antécédent récent de voyage. 

Depuis le début de cette année, la plus forte 
augmentation du nombre de cas a été 
enregistrée dans la province de Liège (45 cas, 
soit plus du double des cas enregistrés en 2024 
pour la même période).  Le Hainaut est la 
deuxième province avec le plus grand nombre 
de cas enregistré (36 cas). Les villes les plus 
touchées sont Liège (11 cas), Ans (4), 
Chaudfontaine (4) et Herstal (3) dans la 
province de Liège, et Charleroi (7 cas), 
Mouscron (4) et Châtelet (3) dans le Hainaut.  

Les personnes âgées de 65 ans et plus (52 cas, 
49 %) ainsi que celles de 45 à 64 ans (44 cas, 
42 %) ont été les plus affectées. La plupart des 
cas (93 %, 98 sur 106 cas) ont été hospitalisés, 
dont 23 en soins intensifs.  Quatre décès ont 
été signalés, tous avec des lourdes 
comorbidités (trois dans la tranche d’âge de 65 
ans et plus et un de 45-64 ans). 

La déclaration des cas confirmés par le 
personnel de santé est essentielle pour 
permettre les enquêtes épidémiologiques et 
environnementales menées par la Direction 
Surveillance des Maladies Infectieuses (DSMI). 
Ces enquêtes visent à identifier la source 
potentielle de contamination et à mettre en 
place des mesures de contrôle, pour prévenir 
la contamination d’autres personnes. 

Afin de faciliter l’identification de la source de 
contamination, il est important que des 
prélèvements humains (respiratoires) et 
environnementaux soient effectués dès que 
possible et envoyés au Centre National de 
Référence (CNR) pour typage.  

Fig. 4. Evolution des cas de légionellose (2022-2025), et 
répartition par province (2025) 

 

 

 

Fig. 5. Répartition géographique des cas de légionellose 
en Wallonie par commune 
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VII. Autres MDO : situation épidémiologique et mesures de santé publique 

Fig. 6. Evolution des entérites à E. coli entérohémorragique 
(2022-2025), et répartition par province (2025) 

 

 

 

Fig. 7. Evolution des cas de listériose (2022-2025), et 
répartition par province (2025) 

 

 

Une augmentation des infections à E. Coli 
producteurs de shigatoxines (EHEC/STEC) a 
été observée au cours du troisième trimestre 
2025. Au total, 155 cas confirmés de 
EHEC/STEC et 12 cas de syndrome 
hémolytique et urémique (SHU) ont été 
enregistrés en 2025 (respectivement, 56 cas et 
8 cas de plus qu’en 2024 pour la même 
période). 

Liège (51 cas) et le Hainaut (34 cas) sont les 
provinces avec le plus grand nombre de cas 
confirmés. Les cas concernaient 
majoritairement les groupes d'âge les plus 
vulnérables, les jeunes enfants de moins de 5 
ans (41 cas, 26 %) et les personnes de 65 ans et 
plus (40 cas, 26 %).  Au total, 40 cas ont été 
hospitalisés et 2 décès ont été enregistrés 
(âgés de 65 ans et plus avec des comorbidités). 

Des efforts doivent être maintenus pour éviter 
que les personnes à risque de complications 
soient malades.  Outre le respect des mesures 
d’hygiène liées aux maladies à transmission 
oro-fécale, la déclaration de tout cas de STEC à 
l’AVIQ et l’enquête épidémiologique auprès 
du patient restent essentielles pour identifier la 
source et briser la chaine de contamination. 

 

En 2025, au 30/09, 39 cas confirmés de 
listériose ont été déclarés en Wallonie, soit 18 
cas de plus qu’en 2024 à la même période. Le 
Hainaut et Liège sont les provinces ayant 
enregistré le plus grand nombre de cas (19 et 
10 cas, respectivement). 

Les personnes âgées de 65 ans et plus ont été 
les plus touchées (24 cas, 62 %), suivies par 
celles âgées de 45 à 64 ans (9, 23 %).  La 
plupart des cas (38 cas) ont été hospitalisés et 
7 décès ont été enregistrés (quatre patients de 
65 ans ou plus et trois de 45-64 ans, présentant 
des lourdes comorbidités).  

Tout cas de listériose doit être déclaré à la 
DSMI pour permettre la recherche de la source 
de contamination et la mise en place en 
collaboration avec d’autres partenaires des 
mesures appropriées pour protéger les 
personnes à risque. Pour les personnes à 
risque, outre le respect des mesures d’hygiène 
générale, le respect des bonnes pratiques en 
termes conservation, de préparation et de 
consommation des aliments, la meilleure 
prévention consiste à éviter les aliments le plus 
souvent contaminés par la L. monocytogenes. 
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Fig. 8. Evolution des cas d’hépatite A (2022-2025), et 
répartition par province (2025) 

 

Une augmentation des cas d’hépatite A a été 
observée au cours du troisième trimestre 2025. 
Au total, 40 cas confirmés ont été enregistrés 
en 2025 (13 cas de plus qu’en 2024 pour la 
même période), dont 10 cas faisaient partie de 
clusters (5 clusters de deux cas, soit dans une 
même famille, soit dans une collectivité).  

Le Hainaut et Liège sont les provinces ayant 
enregistré le plus grand nombre de cas (15 et 
13 cas, respectivement). Les cas ont été 
répartis dans toutes les tranches d'âge : 5-8 ans 
(8 cas, 20 %), 9-17 ans (6, 15 %), 18-44 ans (8, 
20 %), 45-64 ans (9, 23 %) et 65 ans et plus (9, 
23 %). Seize cas ont été hospitalisés, et un 
décès a été enregistré (âgé de 65 ans et plus 
avec comorbidité).  

Outre le respect des mesures d’hygiène liées 
aux maladies à transmission oro-fécale, la 
prévention repose également sur la 
vaccination de certains groupes cibles. Tout 
cas d’hépatite A doit être déclaré à la DSMI afin 
que des mesures puissent être prises pour 
limiter la propagation de cette maladie.

 

VIII. Information internationale   

 

► République Démocratique du Congo (RDC) :  épidémie de la maladie à virus Ebola 

Le 04/09/25, la RDC a déclaré une épidémie de la 
maladie à virus Ebola dans la zone de santé de 
Bulape, province du Kasaï. Le 16/10/25, l'OMS a 
signalé un total de 64 cas (53 confirmés et 11 
probables) et 45 décès (34 confirmés et 11 
probables), soit un taux de létalité de 70,3 %.   

Le 13/09, la vaccination a débuté dans la province du 
Kasaï. Au 12/10, 26.557 personnes avaient été 

vaccinées et 10.681 vaccins étaient encore 
disponibles. 

Selon l’ECDC, le risque pour les citoyens de l'UE/EEE 
est très faible, car la probabilité d'introduction et de 
transmission secondaire au sein de l'UE/EEE est très 
faible.  

Plus d’info ? ECDC : rapport sur les menaces liées aux 
maladies transmissibles. Semaine 42, 2025.

 

► Allemagne : cas humains d'infection au virus de la grippe porcine A(H1N1) 

Le 18/09/25, l'Allemagne a notifié un cas humain 
d’infection au virus de la variante A(H1N1) de la 
grippe porcine.  Il s’agit d’un patient qui avait été 
hospitalisé en août 2025 à la suite d'une aggravation 
de symptômes respiratoires de longue date, dont 
l’analyse génomique a confirmé la présence du virus 
A(H1N1) clade 1C.2.2.   

Le patient travaillait depuis 11 ans dans une usine de 
transformation de porc, utilisant des systèmes de 
nettoyage à haute pression d'eau. Deux contacts 
étroits identifiés sont restés asymptomatiques 

pendant cinq semaines de suivi, et aucun antiviral n'a 
été administré. 

Selon l’ECDC, des cas humains sporadiques 
d’infections par un virus de la grippe porcine ont déjà 
été signalés dans plusieurs pays du monde, y compris 
dans l'UE/EEE. L’exposition aux porcs représente le 
facteur de risque le plus courant. Une transmission 
interhumaine limitée et non soutenue des variants de 
la grippe a déjà été documentée, mais elle est rare. 

Plus d’info ? ECDC: rapport sur les menaces liées aux 
maladies transmissibles. Semaine 39, 2025.

 
 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-42-2025.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-42-2025.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2025-WCP-0052%20Final.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2025-WCP-0052%20Final.pdf
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Inscription aux prochains bulletins 

Afin d’être tenu informé de la sortie des prochaines bulletins épidémiologiques trimestriels ainsi que des 
alertes lancées par les autorités sanitaires, nous vous invitons à vous inscrire à la Newsletter disponible sur 
le site de l’AVIQ. 

CONTACT 

Direction Surveillance des Maladies Infectieuses 
sous la responsabilité de Marie Lefebvre, Directrice DSMI et de Dr Caroline Boulouffe, Coordinatrice Médicale DSMI 
+ 32 (0) 71 33 77 77 
surveillance.sante@aviq.be 
 
Editrice responsable : Françoise Lannoy, Administratrice générale de l’AVIQ 
 
Analyse épidémiologique et rédaction : Angel Rosas et Dominique Ngoumtsa, DSMI.   
 
  
Cette publication est éditée trimestriellement par l'AVIQ.  
 
Vous pourrez également la retrouver sur www.aviq.be: chaque nouvelle édition (À la Une) ou l’ensemble 
des bulletins (partie Professionnels).  
 
Si vous avez des suggestions d’amélioration dans la forme et le contenu du bulletin épidémiologique, vous 
pouvez en faire part à surveillance.sante@aviq.be. 
 

https://www.aviq.be/fr/newsletter
https://www.aviq.be/fr/newsletter
mailto:surveillance.sante@aviq.be
http://www.aviq.be/
mailto:surveillance.sante@aviq.be
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