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I. Edito : Voyageurs, paludisme et vigilance sanitaire en Belgique

Chére lectrice,
Cher lecteur,

Le dernier World Malaria Report de I'Organisation
Mondiale de la Santé publié en décembre 2025
montre que, depuis I'année 2000, 2,3 milliards de cas
dans le monde, dont 1 million de vies sauvées rien
qu’'en 2024.

Malgré ces progres et la certification de 47 pays et
d’un territoire sans paludisme par 'OMS, la maladie
reste une menace majeure, responsable de 282
millions de cas et 610 000 décés en 2024, soit 9
millions de cas de plus que l'année précédente, en
majorité concentrés dans la région d'Afrique.

La Belgique n'a enregistré aucune transmission
locale de paludisme depuis 1938. Cependant, le
paludisme importé chez les voyageurs reste une
préoccupation majeure de santé publique.

Selon le rapport publié en 2023 par Sciensano et
I'Institut de Médecine Tropicale d'Anvers, 508
diagnostics de paludisme ont été faits en Belgique, la
totalité était en lien avec un séjour a l|'étranger,
essentiellement en Afrique. L'agent majoritairement
responsable étant Plasmodium falciparum, retrouvé
dans 83,5 % des diagnostics de paludisme faits en
Belgique en 2023.

Cette forme du parasite est responsable des
manifestations les plus graves de la maladie, d'autant
plus chez certains groupes a risque et chez les
personnes n'ayant aucune forme d'immunité, comme
la majorité des voyageurs.

Il est donc primordial de considérer le paludisme
comme une des maladies infectieuses les plus
dangereuses pour les voyageurs, notamment ceux se
rendant en Afrique subsaharienne, en Asie ou en
Amérique latine. En raison de sa haute mortalité chez
les personnes non immunisées, il constitue une
préoccupation majeure de santé, plus encore que la
dengue ou la fievre typhoide.

A I'approche d'un voyage en zone endémique, il est
donc essentiel de penser a la prévention du
paludisme, qui repose sur une protection stricte
contre les moustiques, complétée si nécessaire par
une chimioprophylaxie adaptée au niveau de risque,
avec avis médical recommandé, surtout pour les
personnes vulnérables ou les séjours prolongés.

Avant le départ, la consultation du site Wanda fournit
des informations trés utiles, mais il reste préférable
de prendre contact avec l'une des 9 Cliniques du
Voyage en Wallonie pour un avis personnalisé.

Et c’est avec un grand plaisir que nous avons, pour
cette édition du bulletin, invité les professionnels de
la Clinique du Voyage de I'hopital de la Citadelle de
Liege, a contribuer avec un article sur ce sujet
toujours d'actualité.

Bien cordialement,

Francoise Lannoy

Administratrice générale AVIQ
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Il. Résumé de la situation épidémiologique au cours de I'année 2026

Le premier trimestre 2026 a été marqué par plusieurs événements épidémiologiques présentés dans ce bulletin :

L'augmentation des cas importés de chikungunya
en 2025, mesures de prévention chez les
voyageurs en zone endémique (page 2).

La tuberculose active, l'entérite a E. coli
entérohémorragique (EHEC/STEC), I'hépatite A,
I'infection invasive a streptocoque groupe A, la
gale en collectivité et la légionellose : principales
maladies déclarées au cours du premier trimestre
2026 (page 3).

Paludisme : enjeu majeur de santé publique et
défi de la perception du risque chez les
voyageurs en zone endémique (page 4).

Augmentation des cas d’hépatite A depuis 2025
(page 5).

Légére diminution de l'incidence des infections a
EHEC/STEC au premier trimestre 2026, mais a un
niveau toujours élevé (page 6).

Augmentation des cas de Mpox en 2026 et
transmission autochtone du clade Ib (page 6)

Augmentation des cas de hantavirus au premier
trimestre 2026 et mesures de prévention (page
7).

Contexte international épidémie de
légionellose a Londres et cas de dengue
importés des Maldives dans I'UE/EEE (page 7)

lll. Chikungunya : prévention chez les voyageurs en zone endémique

Au cours des derniéres décennies, la propagation
internationale du virus du chikungunya (CHIKV) en a
fait un enjeu majeur de santé publique mondiale.

En Europe, le chikungunya n’est pas endémique et la
majorité des cas sont importés par des voyageurs
infectés dans des zones de circulation virale.
Toutefois, en présence de conditions
environnementales favorables et du moustique tigre
(Aedes albopictus), une transmission locale peut
survenir. En 2025, la France a rapporté 788 cas
autochtones répartis en 81 foyers, tandis que I'ltalie a
signalé 384 cas répartis en 7 foyers. Cette

augmentation est notamment liée a une épidémie

de

survenue dans la région I'Océan Indien,

notamment a La Réunion.

CHIKUNGUNYA #

Fig. 1. Le chikungunya, maladie virale transmise par
des moustiques A. albopictus, aujourd’hui largement
implanté en Europe.
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En Belgique, le nombre de cas reste habituellement
faible, avec une moyenne de 10 a 15 cas importés par
an. En 2023 et 2024, respectivement 14 et 15 cas ont
été notifiés. Selon les données du CNR, ce nombre a
augmenté a 130 cas en 2025, dont 51 en Région
wallonne, en lien avec des flambées épidémiques a
La Réunion, a Cuba et au Sri Lanka.

La prévention des piqlres de moustiques constitue la
principale mesure de protection pour les voyageurs,
soit quand ils se rendent dans les zones ou une
épidémie sévit soit apres leur retour en Belgique. Elle
repose sur la protection contre les piqglres de
moustiques — par le port de vétements couvrants,
I'utilisation de répulsifs et linstallation de
moustiquaires. Le contrdle des dites larvaires est
également essentiel, notamment par I'élimination
réguliere de toute eau stagnante susceptible de
favoriser la reproduction des moustiques.

La vaccination peut étre envisagée chez certains
voyageurs a risque, apres évaluation individuelle du
rapport bénéfice-risque. Elle n'est pas recommandée
de maniére systématique. Le Conseil supérieur de la
Santé a publié en mars 2026 une mise a jour de ses
recommandations, reprises dans le Guide de
vaccination chez I'adulte en Région wallonne.

Il est conseillé de consulter un professionnel de santé
(médecin traitant ou clinique du vovage) au moins 14
jours avant le départ afin de bénéficier de conseils
adaptés.



https://www.hgr-css.be/fr/avis/9905/vaccination-contre-le-chikungunya-revision-2026
https://www.hgr-css.be/fr/avis/9905/vaccination-contre-le-chikungunya-revision-2026
https://www.aviq.be/fr/prevention-maladies/vaccination
https://www.aviq.be/fr/prevention-maladies/vaccination
https://www.wanda.be/fr/a-z-index/cliniques-du-voyage-en-belgique/

IV. Maladies a déclaration obligatoire (MDO) déclarées en Wallonie (2026)

2026 au 31/03

Total C
Tuberculose active 72 57
(EEn;eEgesiEEC.]coh entéro-hémorragique 62 56
Gale en collectivite 34 34
Hépatite A 34 19
Infection invasive a streptocoque groupe A 34 31
Légionellose 23 19
Rougeole 19 1
Coqueluche 17 12
Infection invasive a méningocogue 16 12
Tuberculose latente 14 10
Toxi-infection alimentaire collective (TIAC) 11 1
Maladie a hantavirus 9 8
Infection a monkeypoxvirus (MPOX) 8 8
Leptospirose 6 5
Diphtérie 5 2
Listériose 4 4
Chikungunya 2 2
Dengue 2 1
Infection invasive a H. influenzae type b 2 2
Figvre typhoide ou paratyphoide 2 1
Figvre Q 1 0
Paludisme 1 0
Syndrome hémolytique urémique 1 1
Syphilis congénitale 1 0
Tularémie 1 1

2025 au 31/03 Cumulé 2025
Total C Total C
43 37 229 184
46 42 240 218
46 44 112 109
15 12 21 58
34 33 108 103
27 25 141 131
36 9 224 57
28 24 74 62
19 18 47 37
18 8 61 31
13 11 45 43
0 0 8 6
4 2 15 12
2 2 13 12
10 6 26 16
1 11 44 42
1 1 9 8
10 5 12 5
4 1 15 8
3 3 9 8
1 0 7 4
0 0 3 2
3 2 17 13
0 0 2 0
0 0 2 2

" Le total (T) inclut les déclarations avec diagnostic confirmé (C), suspect (S), et écarté (E). Compte tenu des définitions de chaque maladie, les cas suspects

peuvent comprendre les cas de statut probable, possible ou inconnu.

Dans I'ensemble, le nombre de déclarations MDO en
Wallonie a la fin du premier trimestre est resté assez
stable par rapport a la méme période en 2025. Les
pathologies les plus déclarées sont : Ia tuberculose
active, l'entérite a E. coli entérohémorragique
(EHEC/STEC), I'hépatite A, la gale en collectivité
I'infection invasive a streptocoque groupe A
(IIGAS) et la légionellose.

On note pour I'EHEC/STEC et I'hépatite A, une
augmentation du nombre de cas confirmés par
rapport a la méme période en 2025 (avec
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*Source:TIW

respectivement +14 et +7 cas, soit 33 % et 58 % de
plus). En revanche, les pathologies telles que
I'infection invasive a méningocoque, I'llGAS et la gale
en collectivité, habituellement plus fréquentes en
période hivernale, ont connu une baisse du nombre
de déclarations confirmées par rapport a la méme
période en 2025 (respectivement: - 6, -2 et -10
déclarations).

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


https://www.fares.be/tuberculose

V. Paludisme en Belgique : cas importés et enjeu majeur de santé des voyageurs
Marie Hoyoux, Pédiatre - Clinique du Voyage Hépital de la Citadelle de Liege

Chaque année, plus de 200 millions de personnes
sont touchées par le paludisme dans le monde.
Derriere ces chiffres vertigineux, une réalité plus
complexe, celle d'une maladie évitable, mais toujours
omniprésente dans certaines régions du monde. Le
paludisme est une infection parasitaire causée par
des protozoaires du genre Plasmodium, en
particulier P. falciparum, et transmise a 'homme par
inoculation lors de la piqlre d'un moustique
Anopheles femelle infecté.

En Belgique, comme dans la plupart des pays de
I'UE/EEE, la transmission autochtone du paludisme
inexistante ou sporadique et trés limitée contraste
avec l'enregistrement annuel de plusieurs centaines
de cas importés. Ceux-ci concernent majoritairement
des voyageurs de retour de zones endémiques, en
particulier d'Afrique subsaharienne (Fig. 2). Le
laboratoire de I'hopital de la Citadelle de Liege a
confirmé 108 cas importés au cours des trois
derniéres années : 2023 (32 cas), 2024 (48 cas), 2025
(28 cas). La plupart d'entre eux étaient des voyageurs
agés de plus de 16 ans, en particulier les « VFR »
(visiting friends and relatives) qui constituent un
groupe a risque accru, en raison d'une exposition
prolongée et d'une adhésion souvent moins bonne
aux mesures de prévention.

La consultation pré-voyage représente un levier
essentiel pour évaluer le risque individuel et
optimiser les stratégies préventives. Celles-ci
reposent sur une combinaison de mesures de

protections anti-vectorielles (répulsifs, vétements
longs, moustiquaire) et, selon la destination, d'une
prophylaxie médicamenteuse adaptée. Toutefois, les
défis restent nombreux, notamment en termes de
sensibilisation, d'observance et de perception du
risque.

Au retour, l'enjeu majeur réside dans la
reconnaissance précoce de l'infection. Toute fievre
chez un patient revenant d'une zone endémique doit
faire suspecter un paludisme jusqu'a preuve du
contraire. Le retard diagnostique et de traitement
reste un facteur déterminant de gravité, en particulier
pour les formes a P. falciparum, dont I'évolution peut
étre rapidement défavorable, notamment chez les
sujets vulnérables (enfants de moins de 5 ans,
femmes enceintes, ...).

L'augmentation des voyages internationaux, vy
compris de courte durée, s'accompagne d'une
exposition accrue a ce risque souvent sous-estimé.
Cette tendance se refléte dans l'augmentation des
consultations de médecine des voyages.

Malgré les ambitions d'éradication portées a I'échelle
internationale, la réalité clinique impose vigilance
constante et anticipation. La prévention et, surtout,
l'intégration systématique du paludisme dans le
paysage diagnostique face a une fiévre au retour des
tropiques constituent des éléments-clés pour en
limiter I'impact.

Fig. 2. Cas de paludisme liés aux voyages dans I'UE/EEE signalés & I'ECDC, par lieu d'infection, 2023.

Numiber of cases reported

No cases reported 1-5 6-15

16-50
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La légende originale de la carte est en anglais, traduction a partir de la source originale. La légende indique le nombre de cas signalés par lieu d'infection. La
couleur grise indique que le pays n'a pas été identifié comme lieu d'infection parmi les cas signalés. Toutes les autres couleurs indiquent le nombre de cas pour
lesquels ce pays a été identifié comme lieu d'infection en 2023. Source : ECDC.
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VI. L'hépatite A : situation épidémiologique et mesures de santé publique en Wallonie

Avec 58 cas confirmés, l'année 2025 est
I'année ayant enregistré le plus grand nombre
de cas d'hépatite A au cours des cing derniéres
années en Wallonie (15 cas de plus qu'en
2024). Parmi les cas, 17 cas faisaient partie de
clusters (six clusters familiaux de 2 ou 3 cas
chacun, ainsi qu’un cluster dans une école).

Le Hainaut et Liege sont les provinces ayant
enregistré le plus grand nombre de cas en
2025 (26 cas et 16 cas, respectivement).
Presque toutes les tranches d'dge ont été
affectées : 5-8 ans (8 cas, 14 %), 9-17 ans (10,
17 %), 18-44 ans (15, 25 %), 45-64 ans (12,
20 %) et 65 ans et plus (12, 20 %). Vingt-trois
cas ont été hospitalisés, et un décés a été
enregistré (chez une personne de 65 ans et
plus présentant des comorbidités).

L'incidence élevée des cas depuis septembre
2025 s'est poursuivie au premier trimestre
2026. Au total, 19 cas confirmés ont été
enregistrés en 2026 (7 cas de plus qu’en 2025
pour la méme période). Parmi ces cas, 9
appartenaient a des clusters, donté a un méme
cluster familial.

Le Hainaut est la province ayant enregistré le
plus grand nombre de cas (12 cas). La majorité
de cas concernaient des jeunes adultes de 18-
44 ans (9 cas, 47 %), suivie par les enfants de 3
a 8 ans (4 cas, 21 %). Dix cas ont été
hospitalisés, et aucun décés n'a été enregistré.

Bien que I'hépatite A soit une maladie bénigne
dans la trés grande majorité des cas, elle peut
étre plus grave, voire fulminante, chez certains
groupes a risque, notamment les personnes
agées.

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

Fig. 3. Evolution des cas d’hépatite A (2022-2026), et
répartition par province (2026)
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Fig. 4. Répartition géographique des cas d’hépatite A
(2026)
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VIIl. Autres MDO : situation épidémiologique et mesures de santé publique

Fig. 4. Evolution des entérites a E. coli entérohémorragique

(2022-2026), et répartition par province (2026)
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Fig. 5. Evolution des cas de Mpox (2022-2026), et
répartition par province (2026)
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L'incidence élevée des infections a E. Coli
producteurs de shigatoxines (EHEC/STEC)
s'est poursuivie au premier trimestre 2026. Au
total, 56 cas confirmés de EHEC/STEC et un cas
de syndrome hémolytique et urémique (SHU)
ont été enregistrés en 2026 (respectivement,
56 cas de plus et un cas de moins qu’en 2025
pour la méme période).

Liege (17 cas) et le Hainaut (15 cas) sont les
provinces avec le plus grand nombre de cas. La
plupart des cas concernaient des personnes
adgées de 65 ans et plus (23 cas, 41 %), suivies
par celles de 45-64 ans (9 cas, 16 %) et de 18-
44 ans (7 cas, 13 %). Au total, 17 cas ont été
hospitalisés et aucun décés n'a été enregistré.

La transmission a I'homme se fait
principalement par la consommation ou la
manipulation d’aliments contaminés. Le risque
de complications graves concerne surtout les
personnes vulnérables, en particulier les
jeunes enfants et les adultes de plus de 65 ans,
ce qui justifie des mesures de prévention
ciblées. Outre le respect des mesures
d'hygiéne liées aux maladies a transmission
oro-fécale, la déclaration de tout cas de STEC a
I'AVIQ et I'enquéte épidémiologique restent
essentielles pour identifier la source et
interrompre la chaine de contamination.

Huit cas confirmés de Mpox ont été enregistrés
au cours des trois premiers mois de 2026 (6 cas
de plus qu'en 2025 pour la méme période). A
ce jour, les informations concernant le clade ne
sont disponibles que pour un seul cas identifié
appartenant au clade Ib. Aucun cas importé
hors Belgique a été signalé.

Deux regroupements de cas, comprenant
chacun deux personnes, ont été identifiés.
Tous les cas concernaient des hommes dgés de
18-44 ans, dont deux avaient déclaré avoir une
vaccination compléte contre la maladie. Un
seul cas a été hospitalisé.

Pour tout cas possible de Mpox, un préleve-
ment est recommandé, de préférence un frottis
des |ésions cutanées. Afin d'assurer le suivi de
I"évolution de cette maladie en Belgique, les
échantillons doivent étre envoyés au CNR MST
et Mpox pour détection et typage. Enfin, tous
les cas probables et confirmés doivent étre si-
gnalés a la DSMI, de facon a permettre la re-
cherche des contacts et des sources, et a limi-
ter toute nouvelle transmission.



https://www.health.belgium.be/sites/default/files/media/files/2025-11/info_hcw_fr_1.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/media/files/2025-11/info_hcw_fr_1.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/media/files/2025-11/info_hcw_fr_1.pdf
https://www.sciensano.be/fr/demande-danalyse/detection-et-typage-du-virus-mpox-par-pcr-en-temps-reel
https://www.sciensano.be/fr/demande-danalyse/detection-et-typage-du-virus-mpox-par-pcr-en-temps-reel

Fig. é. Evolution des cas de maladie a hantavirus (2022-

2026), et répartition par province (2026)
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VIIl. Information internationale
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Angleterre : Epidémie de légionellose a Londres

Une épidémie de légionellose fait I'objet d'une
investigation a Londres. Au 23/03/26, l'agence
britannique de sécurité sanitaire (UKHSA) rapportait
huit cas confirmés présentant une souche
bactérienne identique, chez des personnes résidant,
travaillant ou ayant séjourné dans le nord-ouest ou le
sud-ouest de la ville.

Treize cas supplémentaires sont en cours
d'investigation, portant a 21 le nombre total de cas
examinés.

UE/EEE : Cas de dengue importés des Maldives

Depuis le début de I'année 2026, au moins 46 cas
importés ont été notifiés par quatre pays de I'UE/EEE
chez des voyageurs de retour des Maldives. Cette
augmentation s'inscrit dans la continuité de celle
observée en 2025, ou de nombreux pays ont constaté
une forte hausse des cas importés au cours du
second semestre.

Bien que la dengue soit endémique aux Maldives, le
pays enregistre une augmentation inhabituelle du
nombre de cas confirmés (631 cas en janvier 2026,
contre 72 en janvier 2025 et 138 en janvier 2024).
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Une augmentation de l'incidence de la maladie
a hantavirus a été observée au cours du
premier trimestre 2026. Au total, 8 cas
confirmés ont été enregistrés en 2026 (aucun
cas n'avait été signalé en 2025 pour la méme
période).

Les cas sont répartis dans trois provinces :
Hainaut (3 cas), Luxembourg (3 cas) et Namur
(2 cas). Les cas concernaient des adultes de 18-
44 ans (4 cas), de 45-64 ans (2 cas) et de 65 et
plus (2 cas). Tous les cas ont été hospitalisés,
dont deux en US| et aucun décés n'a été
enregistré.

Chez 'homme, l'infection par hantavirus est le
plus souvent bénigne, mais peut entrainer des
complications graves, d'ou I'importance de la
notification des cas confirmés. La prévention
repose sur la sensibilisation et des mesures in-
dividuelles : réduction des rongeurs dans les
habitations, limitation des poussiéres contami-
nées lors du nettoyage, évitement des bati-
ments fermés en milieu forestier, respect des
regles d’hygiéne, etc.

Le nombre de cas est inhabituel pour la saison, la
|égionellose présentant habituellement un pic entre
juin et octobre.

Aucun site d'exposition commun n’a été identifié a ce
stade, des mesures de contréle ont été mises en
ceuvre, notamment autour des tours de
refroidissement des zones concernées.

UKHSA : rapport sur 'épidémie de
[égionellose a Londres. 2026.

Selon I'ECDC, la probabilité de transmission de la
dengue en Europe continentale a partir d'un cas
importé est actuellement faible, les conditions
environnementales n'étant pas favorables a 'activité
des moustiques Aedes. Pour les voyageurs se
rendant aux Maldives, le risque d'infection est
considéré comme modéré.

ECDC : rapport sur les menaces liées aux
maladies transmissibles. Semaine 12, 2026.



https://www.gov.uk/government/publications/health-protection-report-volume-20-2026/hpr-volume-20-issue-3-news-24-march-2026
https://www.gov.uk/government/publications/health-protection-report-volume-20-2026/hpr-volume-20-issue-3-news-24-march-2026
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-12-2026.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-12-2026.pdf
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Afin d'étre tenu informé de la sortie des prochaines bulletins épidémiologiques trimestriels ainsi que des
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