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Waarom ons laten vaccineren als zorgverlener?
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▪ Omdat je als zorgverlener meer blootgesteld bent

▪ Hoger risico op infectieziekte op te lopen

▪ Om zelf minder kans te hebben om ziek te worden en uit te vallen

▪ Om anderen niet bloot te stellen aan infecties en te besmetten

▪ Je komt immers met de meest kwetsbaren van de maatschappij in contact
• Na griepvaccinatie minder besmettelijk naar derden toe

• Na COVID-19 vaccinatie: met huidige stammen effect minder uitgesproken

▪ Rolmodel – patiënten hebben meeste vertrouwen in hun zorgverleners

▪ Arbeidsgeneeskundig:

▪ Hepatitis B, kinkhoest, mazelen, griep, COVID19, …



How infectious once vaccinated?
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▪ Once vaccinated:

▪ Protection starts 2 or 3 weeks later

▪ 2 or 3 weeks after dose 1 if exposed to COVID19 virus:

▪ Viral load decreases with factor 2.8-4.5 

▪ “vaccination has significantly reduced viral loads at the time of testing, 

       potentially affecting viral shedding and contagiousness as well as 

       severity of the disease” (Levine-Tiefenbrun M et al. Nature Medicine, 2021).

▪ Recent study in Scotland and UK

▪ Scotland: reduction of infectiousness by 30%, 14 days after vaccine dose 1 (AZ and Pfizer) 

▪ UK: 14-21 days after  1° vaccination AZ- or Pfizer vaccine, reduction of transmission 

    by 38-49% (PHE study )



Waarom ons laten vaccineren als zorgverlener?
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▪ Omdat je als zorgverlener meer blootgesteld bent

▪ Hoger risico op infectieziekte op te lopen

▪ Om zelf minder kans te hebben om ziek te worden en uit te vallen

▪ Om anderen niet bloot te stellen aan infecties en te besmetten

▪ Je komt immers met de meest kwetsbaren van de maatschappij in contact
• Na griepvaccinatie minder besmettelijk naar derden toe

• Na COVID-19 vaccinatie: met huidige stammen effect minder uitgesproken (mucosale vaccins!)

▪ Rolmodel – patiënten hebben meeste vertrouwen in hun zorgverleners

▪ Arbeidsgeneeskundig:

▪ Hepatitis B, kinkhoest, mazelen, griep, COVID19, …



Waarom zien we epidemieën van 
kinkhoest en mazelen 

tegenwoordig?



Why measles and pertussis outbreaks?
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▪ Sufficient susceptibles to drive the epidemic

▪ No herd immunity

▪ Under-vaccination
• Lack of confidence, access issues, lack of vaccines, no cold chain, distribution issues, missed 

opportunities, ….

▪ Not recognized in time….late response to first cases







Why measles and pertussis outbreaks?
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▪ Sufficient susceptibles to drive the epidemic

▪ No herd immunity

▪ Under-vaccination
• Lack of confidence, access issues, lack of vaccines, no cold chain, distribution issues, missed 

opportunities, ….

▪ 2 infections with a high reproduction number

▪ High background immunity needed



Estimated Herd Immunity thresholds for vaccine preventable diseases 

▪ Disease  Transmission  R0 threshold      Herd immunity 

▪ Diphtheria Saliva  6-7  85% 

▪ Measles  Airborne  12-18 83 - 94% 

▪ Mumps  Airborne /droplet 4-7  75 - 86% 

▪ Pertussis  Airborne droplet 12-17 92 - 94% 

▪ Polio  Fecal-oral  5-7  80 - 86% 

▪ Rubella  Airborne droplet 5-7  80 - 85% 

▪ Smallpox Social contact 6-7  83 - 85% 

▪ R0 is the basic reproduction number, or the average number of secondary infectious cases that are 
produced by a single index case in completely susceptible population

▪ Threshold: 1 – 1/Ro
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Measles on the rise in the EU/EEA: considerations for public health response 
                                                                                                                             (Feb2024)











Ik ben ingeënt tegen mazelen – wat betekent dat?
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▪ 2 dosissen nodig voor volledige vaccinatie

▪ Levenslange bescherming



Ik ben ingeënt tegen mazelen – wat betekent dat?
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▪ 35 less likely to contract measles versus not being vaccinated

▪ If breakthrough infection (< 3 op 100), milder evolution of the disease 
verlopen



Phenomenon of immuno-amnesia = tijdelijk verlies van 
immuungeheugen

23



Immuno amnesia = tijdelijk verlies van immuungeheugen
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• Measles virus attacks immune memory built up against other infections 
• Destruction of memory T and B cells 
• Based on research in the UK, US and Denmark before and after introduction 
    of measles vaccination: 

• duration of immun-oamnesia = 27 months 
• 2-3 years for immune memory recovery 
• Need for revaccination of infant vaccines? 



kinkhoest



kinkhoesztvaccinatie
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▪ Ziekte met een korte incubatietijd 

▪ (tijd tussen besmetting en eerste symptomen)

▪ Toxine-infectie – snelle productie van toxine

▪ Vaccinatie:

▪ Als zuigeling, 6j, 14-15j, om de 10 jaar

▪ Nood aan aanwezigheid van antilichamen in het bloed op moment van blootstelling

▪ Immuungeheugen is aanwezig maar te traag voor een toxine-infectie
• Minstens 10 dagen nodig om immuungeheugen op gang te brengen tgo. 3-10 dagen incubatie
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Griep/influenza





Griep en het influenzavirus

35

Influenza virussen zijn RNA virussen behorende tot de familie 
Orthomyxoviridae en zijn opgedeeld in 3 verschillende types (influenza 
A, influenza B en influenza C). 

Influenzavirussen worden overgedragen door de lucht via infectieuze 
druppels en direct contact.  Mensen met griep zijn reeds besmettelijk 
van 1 dag voor het verschijnen van symptomen tot 5-7 dagen erna. 

De incubatietijd bedraagt 0,5 tot 1,5 dagen. 



Griep en het influenzavirus

Influenzavirussen veroorzaken influenza of griep, een aandoening die wordt 
gekenmerkt door het plots opzetten van koorts, hoofdpijn, spierpijn en 
hoest, keelpijn, rhinitis. Soms zijn ook buikpijn, overgeven, misselijkheid en 
diarree geassocieerd met  influenza infectie. 

Het influenza virus is wereldwijd een belangrijke oorzaak van morbiditeit en 
mortaliteit. Gemiddeld wordt globaal jaarlijks 5 tot 10% van de volwassenen 
en 20% tot 30% van de kinderen besmet met influenza, met als resultaat 3-5 
miljoen gevallen van ernstige ziekte en 1 miljoen overlijdens per jaar. 



Influenza

• Gemiddeld worden elk jaar 500.000 mensen in België getroffen door een griepsyndroom, 

   dus ongeveer 2 tot 8% van de bevolking.

• Een matige griepepidemie treft ongeveer 5% van de bevolking (550.000 op 11 miljoen inwoners).

• Een sterkere griepepidemie treft ongeveer 10% van de bevolking (1.100.000 op 11 miljoen inwoners).

• Gemiddeld ontwikkelt 1 op de 1.000 grieppatiënten complicaties 

   waarvoor een ziekenhuisopname vereist is.

• Meer dan 90% van de sterfte betreft mensen van 65 jaar of ouder.
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Griepvaccin - samenstelling
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▪ Voor trivalente vaccins voor gebruik in het griepseizoen van 2024 - 2025 op het 
noordelijk halfrond wordt de volgende samenstelling aanbevolen: 

▪ 1) Vaccins op basis van eieren: 
▪ een A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-achtige stam; 

▪ een A/Thailand/8/2022 (H3N2)-achtige stam; 

▪ en een B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria-lijn)-achtige stam. 

▪ 2) Op celcultuur of recombinant gebaseerde vaccins: 
▪ Een A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-achtige stam; 

▪ een A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)-achtige stam; 

▪ en een B/Oostenrijk/1359417/2021 (B/Victoria-lijn)-achtige stam. 

▪ Één van de B-influenza stammen (Yamagata) is uitgeroeid na de COVID19 pandemie!





Studie Agentschap Zorg en Gezondheid – motivatie griepvaccinatie 
gezondheidswerkers in Vlaanderen - 2016

• Bevraging bij meer dan 5000 gezondheidswerkers
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Studie Agentschap Zorg en Gezondheid – motivatie griepvaccinatie 
gezondheidswerkers in Vlaanderen - 2016

• 9 op 10 gezondheidswerkers vinden het belangrijk dat ze 
geen patiënten besmetten

• Vergetelheid of tijdgebrek: in < 10% opgegeven als reden 
voor niet-vaccinatie

• Wie niet gevaccineerd is, gelooft minder in de werking van 
het vaccin: 20-30% denkt dat het vaccin beschermt versus 
3 maal meer bij de groep gevaccineerden

• Niet-gevaccineerden schatten het risico op blootstelling 
lager in 

• Meer hardnekkige vooroordelen bij niet-gevaccineerden:

• 40% denkt dat je van griepvaccinatie griep kunt krijgen!
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▪ Griepvaccinatie verlaagde vorige winter het risico op een “milde” griep 
waarmee je nar de HA gaat met 53%, en op griep met ziekenhuisopname 
met 44%!



Effecten ondertussen toegeschreven aan influenzavaccinatie

51

▪ Afname van het risico op dementie met 40%

▪ Daling van het risico op een hersenbloeding

▪ Vermindering van cardio-vasculaire aandoeningen

▪ … 



Avram S. Bukhbinder et al, Risk of Alzheimer's 
Disease Following Influenza Vaccination: A 
Claims-Based Cohort Study Using Propensity 
Score Matching, Journal of Alzheimer's 
Disease (2022). DOI: 10.3233/JAD-220361



Zoektocht naar betere vaccins!

pan-influenza vaccins, universele griepvaccins, nasale vaccins, …





COVID-19





Boosters and variants

• Dissociation because of 

• waning immunity after primary schedule 
for protection against infection

• Appearance of new variants

• More infectious variants



Age remains the strongest risk factor for complications dus to COVID-19 

Risk for death





















COVID-19 vaccin

69

▪ Op basis van JN1

▪ Aangepast aan stammen die recent circuleerden

▪ doel van de vaccinatie:

▪ Voorkomen dat ziekenhuizen overbelast worden en dat mensen overlijden

▪ Strategie gericht prioritair naar groepen die het grootste risico lopen op ernstig 
verloop en op blootstelling

▪ Vorige winter ongeveer 50% van 65-plussers ingeënt tegen COVID-19: 
• Risico op hospitalisatie in die groep met 30-35% verminderd! 







Sane Schepisi M. Real-
world evidence on the
efficacy of bivalent
booster doses of SARS-
CoV-2 vaccine in respect
of monovalent boosters
or primary cycle of
vaccination: a narrative
review. Epidemiol Prev.
2023 Nov-Dec;47(6):331-
343. English. doi:
10.19191/EP23.6.A626.08
1. PMID: 38314543.











Back-up





COVID-19 and pregnancy

79

Pregnant women are at increased risk for severe illness 
and complications from COVID-19

• Higher risk for admission to ICU, intubation, death

• Higher risk for preterm delivery (25-44%)

• Higher risk of pre-eclampsia

• Higher risk of IUGR, NICU admission and LWB infants

Risk of severe disease is higher in the late-second and 
third trimester of pregnancy
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