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La Belgique a besoin d'un cadre et d'une stratégie de vaccination des adultes pour 
améliorer la couverture vaccinale et renforcer la résilience de la santé publique
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1 Contexte

La vaccination est une pierre angulaire de la santé publique, mais la couverture vaccinale des adultes en Belgique reste faible, ce qui 
représente un défi important pour la réalisation des objectifs de l'OMS en matière d'immunisation. La pandémie de COVID-19 a mis en 
évidence des lacunes importantes dans la couverture vaccinale des adultes et la nécessité d'un cadre de vaccination plus cohérent. Le 

rapport 2020 "Belgian vaccines landscape analysis"1 dresse la liste des obstacles à la vaccination des adultes et des inefficacités systémiques 
et fournit la base de cet plan détaillé de vaccination des adultes avec des recommandations. 

Ce rapport présente des propositions politiques détaillées sur les aspects de planification, de gouvernance, de budget et de mise en 
œuvre, avec des solutions adaptées au contexte fédéral et régional belge, ainsi que des responsabilités définies pour les autorités de santé 

publique, les prestataires de soins de santé et d'autres acteurs. Ce cadre d'action vise à améliorer la couverture vaccinale des adultes, à 
renforcer la résilience de la santé publique et à atteindre les objectifs de l'OMS.

1 Belgian vaccines landscape analysis, 2020, Inovigate. Accessible via: https://www.inovigate.com/media/filer_public/b8/df/b8df7b0b-80e3-4384-8dd3-
14afd49037fe/vaccine_landscape_report_22-09-20_final.pdf

Presenter Notes
Presentation Notes
OMS : Organisation mondiale de la santé



Les propositions politiques pour la vaccination des adultes ont été élaborées 
sur la base des contributions de multiples parties prenantes, des meilleures 
pratiques et du rapport sur le paysage vaccinal pour 2020  
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Rapport1 (2020)

Enquête 
électronique

Interviews

Meilleures 
pratiques 

étrangères

Propositions politiques et solutions détaillées pour la vaccination des 
adultes en Belgique

2 Méthodologie

1Belgian vaccines landscape analysis, 2020, Inovigate



Contributions recueillies auprès de diverses parties prenantes par le biais 
d'entretiens structurés et approfondis
12 organisations de parties prenantes (15 personnes), dont* : 
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Association Interviewé 

APB Nicolas Echement

AVIQ Belinda Perin, Ludovic Sablon

Departement Zorg Heidi Theeten

Domus Medica Stefan Teughels

GIBBIS Karel Van de Sompel

Ophaco Paul Perdieus, Valérie De Block

RIZIV-INAMI Pedro Facon 

Conseil supérieur de la santé (CSS) Steven Callens 

Vlaams Onafhankelijk Zorgnetwerk – Vlozo Johan Staes

Zorgnet-Icuro Steven Rimbaut, Hilde De Nutte

2 Méthodologie

* Certains experts interrogés ont préféré garder l'anonymat 

Clause de non-responsabilité : Des experts externes ont apporté leur contribution par le biais d'une enquête électronique et 
d'entretiens approfondis. Les résultats de cette enquête électronique et de ces entretiens ont été analysés et ont donné lieu
au présent rapport. Les experts externes n'ont pas contribué à ce rapport et ne sont donc pas nécessairement d'accord avec 
tous les éléments et/ou recommandations qu'il contient.



Liste des définitions

Durée Définition

Stratégie de vaccination Stratégie qui fixe les priorités en matière de vaccination en Belgique, y compris des objectifs de couverture clairs, des objectifs et des incitants 
pour mesurer et suivre les résultats, évaluer les performances des programmes de vaccination et orienter les efforts pour améliorer la couverture 
vaccinale et l'équité, ainsi qu'une description claire des fonctions essentielles nécessaires à la mise en œuvre.

Calendrier de vaccination Calendrier (annuel) qui détermine qui doit être vacciné à quel moment et avec quel type de vaccin. Il peut être mis à jour chaque année. 

Programme de vaccination La mise en œuvre de la stratégie de vaccination pour différents vaccins ou populations, basée sur le calendrier et des objectifs de vaccination.

Cadre de la vaccination Les procédures avec le calendrier, les critères de décision, les rôles et les responsabilités nécessaires pour permettre la mise en œuvre de la 
stratégie de vaccination, depuis la recommandation et le remboursement d'un vaccin jusqu'à la vaccination effective.
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3 Propositions politiques



Vue d'ensemble des propositions politiques pour un 
cadre plus cohérent pour la vaccination des adultes afin d'améliorer la couverture 
vaccinale et d'accroître la résilience en matière de santé publique 

Domaine : Propositions politiques :

Planification 1 : Élaborer une stratégie et un cadre de vaccination des adultes conformes aux objectifs et fondés sur une 
approche de la santé de la population 

Gouvernance 2 : Réduire le délai entre la recommandation et l'administration de la vaccination à vie grâce à une filière de 
financement claire 

Budget 3 : Augmenter le budget consacré à la prévention et à la vaccination afin d'atteindre les objectifs de la BE en 
matière de vaccination des adultes et des personnes âgées

Mise en œuvre

4 : Un enregistrement robuste des données pour améliorer l'élaboration des politiques

5 : Créer des campagnes sur mesure plus efficaces pour sensibiliser et éduquer à la vaccination 

3 Propositions politiques
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Proposition politique 1 : élaborer une stratégie et un cadre de vaccination des adultes conformes aux objectifs, sur base d'une approche axée sur la santé de la population 

Description

La présente proposition préconise une stratégie de vaccination des adultes, comprenant un programme et un calendrier de vaccination, élaborée par un comité de coordination sur la base de 
critères scientifiques, d'évaluation des technologies de la santé, épidémiologiques et budgétaires. Le programme de vaccination devrait comprendre un plan de mise en œuvre et des objectifs de 
couverture clairs, concrets, ambitieux et scientifiquement fondés pour chaque maladie évitable par la vaccination, sur la base des données épidémiologiques et de santé publique locales (afin de 
déterminer les gains les plus importants en matière de santé). Ces objectifs doivent être mesurés et contrôlés afin d'évaluer les performances des programmes de vaccination et d'orienter les 
efforts visant à améliorer la prise vaccinale et l'équité, par exemple en désignant des co-vaccinateurs. 
Résultat de la proposition politique : sur base de cette proposition, les autorités fédérales et régionales belges peuvent allouer des actions et des ressources ciblées pour réduire la charge et le coût 
des maladies évitables par la vaccination dans la population adulte.

Solutions requises

Solutions Partie responsable Meilleures pratiques

1. Créer un cadre décisionnel et un processus assorti d'un calendrier pour l'élaboration, aux niveaux fédéral et régional, d'un 
calendrier de vaccination clair fondé sur le cycle de vie, l'âge ou le risque, qui sera revu et mis à jour chaque année en fonction 
de l'analyse de l'horizon et des besoins de la population. La coordination entre les régions doit être assurée (voir le tableau 1 
pour une vue d'ensemble du processus). 

Autorités

Pays-Bas, Allemagne, 
Espagne, Italie, IFPMA LCI 
framework, Australie, 
Colombie-Britannique, 
Royaume-Uni

2. Mettre en place un comité général, composé de toutes les parties prenantes qui prennent conjointement des décisions 
centralisées sur l'inclusion des vaccins dans le calendrier : CSS (information scientifique), INAMI (budget et financement), 
Sciensano (épidémiologie), KCE (HTA) et les régions (budget et financement), c'est-à-dire le Departement Zorg, l'AVIQ et le 
cocom. 

Décideurs politiques fédéraux et 
régionaux, autorités sanitaires, 
caisses d'assurance maladie, 
universités et fabricants 

STIKO en Allemagne

3. Veiller à ce que le CSS dispose d'un personnel suffisant pour assurer un fonctionnement optimal et la représentation de 
tous les groupes professionnels. Autorités /

4. Fixer des objectifs de vaccination (annuels) sur base d'une approche fondée sur la santé de la population. Utiliser les 
données médicales et épidémiologiques locales pour déterminer les gains de santé potentiels pour chaque population et 
aligner les objectifs de vaccination en conséquence. Élaborer des tableaux de bord pour suivre les progrès accomplis. Ces 
tableaux de bord devraient être établis à partir de bases de données régionales interopérables sur la vaccination.

Autorités Royaume-Uni

5. Définir le plan annuel de mise en œuvre, y compris le soutien pratique nécessaire aux vaccinateurs, afin d'atteindre les 
objectifs de vaccination (annuels). Ce plan doit prévoir des rôles et des responsabilités clairs, définis au niveau interministériel 
et coordonnés entre les régions. Dans le cas des personnes âgées, la vaccination doit être intégrée dans leur plan de soins. 

Autorités Royaume-Uni

6. Désigner des co-vaccinateurs (pharmaciens, infirmières, sages-femmes, centres de triage) pour les vaccins existants dont le 
profil de sécurité est connu, sur base d'un calendrier de vaccination et d'un plan de mise en œuvre clairs, afin que la mise en 
œuvre et l'administration soient simples et aisées. Les co-vaccinateurs des nouveaux vaccins doivent dépendre du profil de 
risque du vaccin. 

Autorités Beaucoup d'autres pays

Planification 

3 Propositions politiques

Presenter Notes
Presentation Notes
Source :1 Belgian vaccines landscape analysis, 2020, Inovigatee
CSS : Conseil supérieur de la santé, LCI: life-course immunisation




Stratégie pour l'élaboration et la mise à jour annuelle du calendrier 
vaccinal (Tableau 1) 
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Vaccins actuellement disponibles + analyse de l'horizon

Planification préliminaire avec 
priorités

Contribution des sociétés  (pipeline)

Contribution des personnes académiques 

Créer un calendrier annuel*

Exam
en et m

ise à jour du calendrier annuel

Critères de priorité (ETS, objectifs en matière de population et de santé, etc.) 

Sur base du budget annuel disponible Conférence interministérielle

Fédéral

Régional

En fonction de la catégorie/des priorités
Fédéral

Régionale

Discussion et allocation du budget
pour les vaccins remboursés

Remarque : *comprend les vaccins remboursés et non remboursés pour les 
adultes et les personnes âgées ayant une valeur ajoutée évidente.

Dossier de remboursement + argumentation adéquate
CRM

Cadre décisionnel
• ETS pour les vaccins sur  base d'un cadre de valeurs ajustées
• Critères/restrictions de remboursement

Décision de remboursement, y compris les 
conditions

Nouveau vaccin

Fédéral

Régional
Flandre
Wallonie
Bruxelles

Appel d'offres 
et/ou via 
grossistes

3 Propositions politiques

Presenter Notes
Presentation Notes
CRM: commission de remboursement des medicaments; ETS: évaluation des technologies de la santé
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Gouvernance

Proposition politique n° 2 : raccourcir le délai entre la recommandation et l'administration de la vaccination tout au long de la vie grâce à un 
processus de financement clair 

Description

Cette proposition appelle à l'introduction d'une procédure de remboursement claire et transparente, avec une méthodologie d'évaluation précise, adaptée aux vaccins, aux délais et aux 
critères de décision. 
Résultat de la proposition politique : la Belgique fournira un cadre clair avec des délais, des critères de décision et des rôles et responsabilités pour toutes les parties prenantes impliquées afin 
de réduire le délai entre la recommandation et l'administration du vaccin à l'adulte.

Solutions requises

Solution Partie responsable Meilleures pratiques

7. Réduire le délai entre l'approbation de l'EMA (ou la mise sur le marché du vaccin en Belgique) et la recommandation 
du NITAG, à condition que les données nécessaires soient disponibles. Autorités /

8. Créer un cadre de valeur normalisé adapté aux vaccins pour adultes sur base d'une évaluation rétrospective et d'une 
approche budgétaire transversale (retour sur investissement sur le budget dans l'ensemble des politiques) incluant la 
charge de morbidité, l'efficacité des vaccins, le rapport coût-efficacité, l'impact sur la santé publique, les avantages pour 
la société, etc. afin d'éclairer l'évaluation du remboursement des vaccins.

Autorités (avec la 
contribution du 
monde 
universitaire)

Allemagne (méthode STIKO)

9. Créer une filière de financement des vaccins claire et transparente, avec des calendriers et des critères de décision 
précis, ainsi que des rôles et des responsabilités clairement définis pour tous les acteurs concernés (voir tableau 1). Autorités

Royaume-Uni : le secrétaire d'État à la santé 
doit veiller à ce que les recommandations du 
JCVI soient mises en œuvre
Allemagne : les caisses d'assurance maladie 
sont tenues de rembourser le coût de toute 
vaccination recommandée par la STIKO, le 
NITAG allemand, après évaluation par le 
comité mixte fédéral.

Sources et abréviations dans la zone de commentaires

3 Propositions politiques

Presenter Notes
Presentation Notes
EMA : Agence européenne des médicaments, NITAG : National Immunisation Technical Advisory Groups, JCVI : Joint Commission on Vaccination and Immunisation, ROI: Return on Investment; STIKO : Standing Committee on Vaccination of the Robert Koch Institute.
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Proposition politique 3 : augmenter le budget de la prévention et de la vaccination pour atteindre les taux de vaccination des adultes et des 
personnes âgées en Belgique

Description

Cette proposition demande une augmentation des budgets pour accroître la couverture vaccinale, conformément aux objectifs de santé publique de la Belgique, à sa stratégie de vaccination et 
à son programme de vaccination des adultes et des personnes âgées. L'augmentation des budgets aura également un impact positif sur toutes les autres propositions politiques. 
Résultat de la proposition politique : maintien en bonne santé d'un plus grand nombre d'adultes et de personnes âgées à risque grâce à l'augmentation des budgets de vaccination. 
L'augmentation des budgets est compensée par des recettes économiques positives pour la santé.

Solutions requises

Solution Partie responsable Meilleures pratiques

10. Le financement des vaccins devrait être organisé en trois catégories : les paiements directs pour les vaccins de 
voyage, le remboursement/financement régional pour les vaccins de base et le remboursement/financement fédéral 
pour les vaccins en cas de comorbidités (adultes à risque). La répartition du budget de vaccination entre le 
gouvernement fédéral et les gouvernements régionaux doit être basée sur un cadre décisionnel clair. Ce cadre devrait 
guider les politiques de prévention fédérales et régionales.

Conférence 
interministérielle, 
régions

Irlande, Autriche

11. Augmenter les budgets de prévention vaccinale1 pour les adultes et les personnes âgées. Conférence 
interministérielle

Irlande, Autriche
Rapport multi-pays sur la valeur socio-
économique de l'investissement dans les 
programmes de vaccination des adultes en 
Europe

12. Sur base du gain sanitaire potentiel le plus élevé, des objectifs de vaccination et du plan de mise en œuvre qui en 
découlent, déterminer le budget nécessaire à la vaccination de la population adulte et âgée. En cas de budget 
insuffisant, diviser le budget disponible en priorités claires (sur base des gains sanitaires les plus élevés) et décider au 
niveau IMC quel niveau mettra en œuvre une certaine priorité (voir tableau 1).

Conférence 
interministérielle et 
régions

Irlande

13. Révision annuelle des budgets (lors des conférences interministérielles) et de l'allocation budgétaire pour s'assurer 
que le budget est aligné sur l'évolution des priorités du programme de vaccination (voir tableau 1).

Conférence 
interministérielle Irlande/Suède

14. Élaborer un système (régional) d'incitation à l'administration et à l'enregistrement des vaccins afin d'atteindre la 
couverture vaccinale cible.

Conférence 
interministérielle

Budget 

Sources et abréviations dans la zone de commentaires

3 Propositions politiques

Presenter Notes
Presentation Notes
Source :1 Analyse du paysage vaccinal belge, 2020, Inovigate
IMC : conférence interministérielle




13

Proposition politique 4 : enregistrement de données fiables pour améliorer l'élaboration des politiques

Description

Cette proposition appelle à l'élaboration et à la mise en œuvre de registres de vaccination régionaux recueillant des données de qualité, normalisées, structurées et interopérables sur la 
vaccination. L'enregistrement de données précises, complètes et opportunes est essentiel pour surveiller la charge des maladies infectieuses, déterminer les groupes cibles pour la 
vaccination des adultes et des personnes âgées, contrôler l'efficacité des programmes de vaccination, identifier les lacunes dans la couverture vaccinale, détecter les effets secondaires 
post-vaccinaux, éclairer la prise de décision et les politiques fondées sur des données probantes, utiliser les données pour l'évaluation, etc.
Résultat de la proposition politique : en établissant un système solide d'enregistrement des données, la Belgique sera en mesure de mesurer et de suivre les objectifs de couverture par 
maladie vaccinale prioritaire et d'ajuster le programme de vaccination si nécessaire.

Solutions requises

Solution Partie responsable Meilleures pratiques

15. Assurer le partage et la fusion des données (sur base du format d'interopérabilité FHIR) provenant des systèmes 
régionaux actuels Vaccinnet et e-vax/vaccicard1* (en cours) et d'autres sources de données sanitaires telles que le 
dossier global du patient, les dossiers des patients des médecins et des pharmaciens, les dossiers de soins des 
personnes âgées dans les maisons de soins, les vaccins de la médecine du travail, les vaccins de voyage, les vaccins 
de l'armée, etc. sur base d'une stratégie de données de santé publique (à développer, rôle de l'agence des données 
de santé) (liée à la solution requise 4)1 et aux critères d'homologation des fournisseurs de logiciels.

Autorités, 
HealthData.be, 
HDA, Sciensano, 
éditeurs de 
logiciels 

Projet LINK-VACC développé par Sciensano

16. Créer des incitations ou rendre obligatoire (ou rendre très facile) l'enregistrement des données par tous les 
vaccinateurs afin de recueillir dans Vaccinnet/vaccicard des données structurées, normalisées et de haute qualité sur 
la couverture vaccinale pour tous les vaccins disponibles, quelle que soit la filière (programme régional, 
remboursement ou OOP), et ajuster les programmes de vaccination si nécessaire pour atteindre les objectifs de 
couverture (en lien avec la solution 14 des exigences). Le remboursement de l'administration des vaccins pourrait 
être lié à l'enregistrement des données. 

Autorités
Danemark : système national obligatoire de 
collecte de données sur les soins de santé 
pour tous les citoyens

17. Aligner les formats de données et les définitions recueillies dans les registres et soutenir l'interopérabilité des 
données (sur base de FHIR), permettant une analyse structurelle à l'échelle de la population1 (soutient la solution 4).

Autorités, 
HealthData.be, 
HDA, Sciensano

Allemagne : processus d'évaluation du STIKO
Efforts de la communauté OHDSI/EHDEN, 
exemple de recherche sur les maladies 
infectieuses utilisant le réseau de données 
interopérables DARWIN

18. Permettre à chaque citoyen d'accéder à son carnet de vaccination. Autorités, 
HealthData.be

• Portail des vaccinations sur MyHealth.be
• Mynexuzhealth, Helena

19. Permettre à des tiers d'accéder aux données de manière anonyme et conforme au GDPR (lié à la solution 4). 
Autorités, 
HealthData.be, 
Sciensano

• Intego
• France
• Portail des vaccinations sur MyHealth.be

Mise en œuvre 

Sources et abréviations dans la zone de commentaires

3 Propositions politiques
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Presenter Notes
Presentation Notes
Source :1 Analyse du paysage vaccinal belge, 2020, Inovigate ;
DARWIN: Data Analysis and Real World Interrogation Network, EHDEN: European Health Data & Evidence Network, FHIR: Fast Healthcare Interoperability Resources, GDPR: General Data Protection Regulation, CSS: Conseil Supérieur de la Santé, OHDSI: Observational Health Data Sciences and Informatics, STIKO: Standing Committee on Vaccination van het Robert Koch Institute

*Vaccinet : plateforme permettant de commander des vaccins et d'enregistrer leur administration en Flandre 
E-Vax : plateforme de commande de vaccins en Wallonie
Vaccicard : plateforme d'enregistrement de l'administration des vaccins en Wallonie 





Sources et abréviations dans la boîte de commentaires
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Mise en œuvre 

Proposition politique n° 5 : créer des campagnes sur mesure plus efficaces pour sensibiliser et éduquer à la vaccination 

Description

Cette proposition appelle à des campagnes de communication et d'éducation efficaces et harmonisées pour (1) le grand public (écoliers, parents, responsables communautaires, etc.) afin de fournir des 
informations objectives, de lutter contre les mythes et les idées fausses et d'accroître l'acceptation et l'utilisation des vaccins, et également pour (2) les professionnels de la santé (prestataires de soins de 
santé, y compris les docteurs, pharmaciens, infirmières, etc. La communication et l'éducation doivent être fondées sur des faits et des preuves et fournir des informations argumentées sur les risques des 
maladies évitables par la vaccination, les avantages et les effets secondaires de la vaccination, la sécurité des vaccins, l'importance d'une vaccination opportune, les différents vaccinateurs/canaux de 
vaccination, l'impact sur la résistance aux antimicrobiens, etc. afin de promouvoir la vaccination et de contrer les fausses nouvelles et la désinformation. Les canaux et styles de communication doivent être 
adaptés aux différents groupes cibles et toutes les informations doivent être faciles à trouver. 
Résultat de la proposition politique : Augmenter la couverture vaccinale en sensibilisant davantage le public et les professionnels à la vaccination et à ses avantages, et en renforçant leur confiance dans ce 
domaine, en investissant dans des initiatives efficaces d'éducation et de sensibilisation fondées sur des données probantes.

Solutions requises

Solution Partie responsable Meilleures pratiques

20. Cartographier les attitudes, les opinions et le niveau de connaissance actuels en matière de vaccination et explorer les styles et canaux 
de communication optimaux pour toutes les populations cibles afin de concevoir des campagnes de sensibilisation et d'éducation efficaces1

(Tableau 2).

Autorités avec la 
contribution du monde 
universitaire

• Enquêtes australiennes 
• Europabaromètre (Union européenne, demandé 

par la CE)

21. Élaborer une stratégie de communication unique et unifiée avec des campagnes de sensibilisation annuelles multicanaux alignées 
ciblant le grand public. Ces campagnes doivent être adaptées à chaque groupe cible avec des messages adaptés (basés sur des informations 
factuelles sur la vaccination et la répartition Flandres/WAL/BXL si nécessaire), le style de communication et les canaux utilisés (sur base des 
apports de la solution 20), tout en prenant compte des questions culturelles, économiques, sociales et politiques de chaque groupe concernant 
les vaccins2 . Les messages doivent aborder les risques des maladies évitables par la vaccination, les avantages et les effets secondaires de la 
vaccination, la sécurité des vaccins, l'importance d'une vaccination en temps opportun, les différents vaccinateurs/canaux de vaccination, 
l'impact sur la résistance aux antimicrobiens, etc.1  La stratégie doit se concentrer sur les populations hautement prioritaires au cours de saisons 
spécifiques (grippe, grippe aviaire, etc.)1 et/ou sur les populations où la couverture vaccinale est inférieure à l'objectif fixé (tableau 2). Les 
proches des patients à haut risque (par exemple les personnes âgées) doivent également être inclus dans la stratégie de communication. La 
stratégie doit être incluse dans l'étape d'allocation du budget (tableau 1).  Note: les fonds d'assurance pourraient jouer un rôle plus actif dans la 
communication de l'importance des vaccins à leurs membres. 

Gouvernements, fonds 
d'assurance, 
associations 
professionnelles  

• Stratégie de l'Australie et du Canada pour 
sensibiliser les professionnels de la santé* et le 
public1

• Les "zones de première ligne" en Flandre et les 
"centres locaux de promotion de la santé" en 
Wallonie 2

• Les programmes de vaccination scolaire au 
Royaume-Uni et en Irlande ont considérablement 
augmenté les taux de vaccination

22. Utiliser les données médicales sur les patients et les données sur les vaccinations provenant des registres et les besoins locaux signalés 
par les communautés/villes (tableaux de bord de la gestion de la santé de la population) pour informer les campagnes de sensibilisation et les 
programmes d'éducation destinés aux populations adultes à risque, pour aider les prestataires de soins à fournir de manière proactive des 
informations précises et adaptées aux patients, et pour informer de manière proactive les patients (par exemple par courrier, SMS, etc.) et les 
prestataires de soins (par exemple au moyen de fenêtres contextuelles automatisées dans les systèmes des prestataires de soins) lorsque la 
vaccination des patients est recommandée (tableau 2).

Autorités Danemark - Registre danois des vaccinations 

23. Étendre/intensifier la formation harmonisée des professionnels de santé (médecins (spécialistes et généralistes), pharmaciens, 
infirmières, sages-femmes, personnes âgées) sur la vaccination, en mettant à jour le programme d'études1, en organisant des cours de 
recyclage obligatoires tous les deux ans et en fournissant des documents d'appui pour tenir les professionnels de la santé informés afin 
d'augmenter avec succès la couverture vaccinale (tableau 2).

Monde 
universitaire/autorités/
organisations 
professionnelles

/

24. Développer une plateforme de type "Wanda" contenant toutes les dernières informations actualisées sur tous les types de vaccins à 
l'intention des prestataires de soins de santé et du public (tableau 2). Cette plateforme devrait comprendre une vue d'ensemble de tous les 
vaccins disponibles, de leurs avantages, de leurs coûts, des conditions et des critères de remboursement, le tout basé sur des profils de 
patients spécifiques, afin que les prestataires de soins de santé et les patients puissent décider en connaissance de cause s'ils ont besoin d'un 
vaccin, s'ils veulent le recevoir et quel est son coût. 

Autorités /

3 Propositions politiques

Presenter Notes
Presentation Notes
Source :1 Analyse du paysage vaccinal belge, 2020, Inovigate 
CE: : Commission européenne�Wanda est un outil de référence gratuit de l'Institut de médecine tropicale d'Anvers qui informe les voyageurs et les professionnels sur la santé en voyage. Wanda comprend des informations sanitaires et des conseils de vaccination par pays, ainsi que des mesures standard recommandées pour minimiser les risques.



Processus de communication et de sensibilisation 
(Tableau 2)
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Cartographie des opinions, du niveau de connaissance 
et les attitudes et préférences en matière d'information

Développement d'une stratégie de 
communication avec des campagnes annuelles 

multicanaux

Estimation des 
coûts

Intégrer dans les budgets alloués (Tableau 1)

Vaccins généraux

Population cartographiée par vaccin

Données
• Des campagnes publiques de grande envergure et adaptées 
• Éducation et campagnes de rappel régulières à l'intention des professionnels de la 

santé
• Informer les patients (e-mail, SMS,...) et les prestataires de soins de santé (fenêtres 

contextuelles du système) des recommandations de vaccination basées sur le profil 
de risque du patient.

• Création d'une plateforme générale de type WANDA avec toutes les informations 
actualisées

• ...

3 Propositions politiques



La mise en œuvre des propositions politiques visant à améliorer la 
vaccination des adultes en Belgique nécessitera des efforts et une 
coopération entre toutes les parties prenantes.

16

Cadre d'action et des propositions politiques pour un cadre de vaccination 
des adultes plus cohérent afin d'améliorer la couverture vaccinale et 

d'accroître la résilience de la santé publique en Belgique.

Nous comptons sur le soutien de toutes les parties 
prenantes pour mettre en œuvre les propositions 

politiques avec les solutions permettant de mettre en 
place une approche structurée et efficace de la 

vaccination des adultes et de renforcer la position 
pionnière de la Belgique en tant que pays de vaccination

4 Prochaines étapes





Contact

Inovigate Belgium
Sneeuwbeslaan 14
2610 Antwerpen
Belgium
www.inovigate.com
+32 3 345 44 52
Ingrid.maes@inovigate.com

About Inovigate 

Healthcare is complex and constantly evolving. A successful business strategy means understanding and 
controlling numerous factors and stakeholders. Being able to see "the bigger picture" is crucial for this. 
Inovigate helps to look at the life science sector with a helicopter view. We combine research data and 
knowledge through years of experience in such a way that the missing pieces of the puzzle can be put 
together, ultimately creating the bigger picture. Inovigate is a neutral, leading and reliable knowledge 
partner within the life science and healthcare sector. With over a decade of experience, we provide 
impartial guidance and expertise to stakeholders across the sector. From innovation to seamless 
implementation, we offer comprehensive solutions tailored to each client's needs. Our mission is to help 
clients bring life science innovations to market and navigate the complexities of the healthcare 
ecosystem with clarity and confidence. We make the difference through customised advice based on our 
profound management experience, sector expertise and network. 

http://www.inovigate.com/
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