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Waarom verandert 

importpathologie?
Klimaat, ecosystemen, reisgedrag



Drie convergerende drijfveren

Klimaatverandering

• Opwarming verschuift 

vectorhabitats 

noordwaarts

• Ae. albopictus in 384 

regio's, 16 landen (2026)

• Ae. albopictus migreert 60 

km/jaar noordwaarts

• 1°C warmere zomer: 

+55% uitbraakrisico

Meer en verder reizen

• 1,52 miljard internationale 

reizigers in 2025 (UN 

Tourism)

• Viremische reizigers als 

bron van autochtone 

transmissie

• Snellere globale 

verspreiding dan ooit

Ecologische druk

• Ont- en herbossing, 

verstedelijking, bushmeat

• 75% van de opkomende 

infecties is zoönotisch

• Landbouwgebruik positief 

geassocieerd met WNV in 

vectoren (OR 4,2)

Radici et al., Global Change Biology 2025; Lancet Planetary Health 2025; PLOS Pathog 2025
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De laatste 10 jaar (2015-2026)

Van Zika tot mpox clade Ib



Tijdlijn: opkomende infecties 2015-2026

2015

Zika

Microcefalie

2017

Gele koorts

Angola/Brazilië

2018

Ebola

DR Congo

2020

COVID-19

Pandemie

2022

Mpox IIb

Globaal

2024

Dengue record

Mpox Ib

Oropouche

2025

Marburg ETH

CHIKV Europa

H5N1 zoogdier

Ebola Bundibugyo

WNV-record Europa

2026
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Arbovirussen in Europa

Dengue, chikungunya, West-Nijlvirus



Autochtone dengue in Europa: recordjaar 2024

304
autochtone dengue-gevallen in Europa in 2024

• Meer dan alle jaren sinds 2010 samen (275 

gevallen in 2010–2023)

• Italië 213, Frankrijk 83, Spanje 8 (Tarragona)

• 2025: 29 FR, 4 IT, 2 PT (Madeira)

• 2026 tot 21 sep: Italië 24 (ISS, 8 sep), Frankrijk 

6 in 4 episodes

• Globaal 2026: meer dan 1,5 miljoen gevallen en 

meer dan 500 doden tot 31 juli

Vergelijking per land, 2024–2026

Land 2024 2025 2026

Italië 213 4 24

Frankrijk 83 29 6

Spanje 8 0 –

Portugal 0 2 –

Projectie: 5x meer arbovirusuitbraken tegen 

2060

Onder SSP5-8.5 scenario. Steden als Londen, Wenen, 

Zagreb nu klimatologisch geschikt voor Ae. albopictus.

ECDC historische data lokale dengue EU/EEA | ECDC dengue worldwide overview 2026 | Santé publique France, bulletin 23 sep 2026 | ISS, arbovirosi 8 sep 2026 | 

Radici et al., Global Change Biology 2025 | Lancet Planetary Health 2025



Chikungunya: doorbraak in Europa 2025

Europa 2025 Frankrijk Italië

Autochtone gevallen 809 384

Transmissie-episodes 79 6

Periode / regio's 27 mei – 13 nov 3 regio's

Totaal incl. import – 472

Clusters Alle gesloten eind 2025

2026 (tot 21 sep)
90 gevallen, 13 

episodes

1 autochtoon 

geval

Genotype
ECSA, hoog geadapteerd aan Ae. 

albopictus

Globaal 2025 Landen Gevallen Doden

Wereld, heel 2025 41 502.264 186

La Réunion 2025 – 54.517 40

Landen met 

transmissie
119 (stand dec 2024)

VS, okt 2025
Eerste autochtoon geval sinds 2019 

(Long Island)

Bronnen: WHO DON581 | CIDRAP 30 dec 2025 | ECDC 5 aug 2026 | ISS 9 dec 2025 en 8 sep 2026 | Santé publique France, bilan 2025 en bulletin 23 sep 2026



West-Nijlvirus in Europa: recordjaar 2026

Lokaal verworven gevallen per land

Land 2024 2025 2025 doden 2026 tot 10/9

Italië 336 779 72 590

Griekenland 162 96 9 319

Roemenië 103 49 - 77

Frankrijk 43 62 - 49

Spanje 19 36 - 104

Totaal EU/EEA 1.436 1.112 97 1.285

2026 is het nieuwe recordjaar: 1.285 lokaal verworven gevallen in 15 landen (ECDC, stand 10 sept 2026), tegen 1.112 

in heel 2025. 

Case fatality 2026 ongeveer 5 procent, lager dan het decenniumgemiddelde van 11 procent. 

Minimale temperatuurdrempel voor WNV-infectie in vectoren: 13 graden (PLOS Pathog 2025).

ECDC Surveillance of WNV infections in humans, weekly report 10 sept 2026 | ECDC-EFSA monthly report 5 aug 2026 | ECDC historische data 2025 | PLOS Pathog 2025



België: WNV en TBE lokaal vastgesteld

West-Nijlvirus

Jaar Gastheer Bevindingen

2025 Vogels Aug: eerste detectie bij drie kraaiachtigen 

(Mechelen, Hombeek, Meise); zeven 

vogels positief

2026 Vogels Positief in Namen, Halle-Vilvoorde, 

Brussel, Dendermonde, Antwerpen en 

Mechelen

Paarden Aug: eerste positief, regio Brussel en 

Vilvoorde, Willebroek en Meise

Mensen 11 sept: vijf waarschijnlijke gevallen in 

Antwerpen en Vlaams-Brabant, de eerste 

in Vlaanderen

Kliniek Vier van de vijf neurologisch, één 

ziekenhuisopname; bevestigingstests 

lopen

Tekenencefalitis (TBE)

Jaar Gevallen en vermoedelijke besmetting

2018 Eerste twee vermoedelijk autochtone infecties

2020 Twee gevallen (woonplaats Lille, Oostkamp); 

weinig info door COVID

2024 Meldingsplichtig. Bos Grobbendonk; mogelijk 

Kasterlee (ook reis Noord-Italië); één zonder af te 

lijnen bron

2025 Twee gevallen, bos Oudsbergen; rauwe melk 

overwogen, past slecht bij korte incubatie

2026 Bos Herenthout; bos Retie; beet in Oudenaarde, 

maar vermoedelijk verworven in Zwarte Woud

Totaal Negen autochtone gevallen sinds 2020

Verloop Bifasisch; 10% van de ernstige gevallen houdt 

restletsels, 1 tot 2% overlijdt

Diagnose Overweeg TBE bij meningitis of encefalitis in het 

tekenseizoen; serologie

Departement Zorg en VRT NWS 11 sept 2026 | Sciensano OH4Surveillance 2025-2026 | FAVV en DGZ aug-sept 2026 | Tekennet Sciensano
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Vectoren aan onze deur

Tijgermug en teken: Aedes albopictus, CCHF



Aedes albopictus: opmars in Europa

Europa: 384 eenheden (april 2026)

• Tegen 369 in juni 2025: plus 14 

eenheden, nieuw in Armenië en Noord-

Macedonië

• Frankrijk: van 6 km per jaar (2006) naar 

20 km per jaar (2024)

• Habitatgeschiktheid plus 162 procent 

tegen 2100 (RCP 8.5)

België: vestiging bevestigd

• 2025: tijgermuggen gemeld in tien 

gemeenten, vijf daarvan voor het eerst

• Sinds de monitoringstart in 2022: 

vaststellingen in 40 gemeenten

• Overwintering 2025 in Sint-Joost-ten-

Node, Wijnegem en Hoegaarden; eerder 

in Ath, Kessel-Lo, Puurs-Sint-Amands, 

Wilrijk en Lebbeke

• Lokale arbovirustransmissie theoretisch 

mogelijk bij voldoende vectordensiteit

Land Gevestigd/totaal

Italië 107 / 107

Frankrijk 83 / 96

Griekenland 48 / 52

België 4 / 11

Totaal (16 landen) 384

ECDC Aedes albopictus current known distribution, april 2026 | ITG en Sciensano, MuggenSurveillance.be mei 2026 | Lancet Planetary Health 2025



Krim-Congo hemorragische koorts in Europa

Spanje: focus van Europese CCHF

• 19 gevallen 2016–2025, 6 doden

• 2026: 4 gevallen, 1 dode

• West-Europa: enkel Spanje en Portugal

• Brandpunt Salamanca (H. lusitanicum)

• 2.746 gevallen in Europa sinds 1944

Frankrijk en uitbreiding

• Virus in Hyalomma-teken (2022–2023)

• 155 positieve teken in Zuid-Frankrijk

• Genotype Afrika-3, minder virulent

• Nog geen humane gevallen

• Teken trekken noordwaarts

• Modellen: tot Centraal-Europa

ECDC seasonal surveillance CCHF EU/EEA 2026 | Renave ISCIII 2026 | Emerg Infect Dis 2025 | Eurosurveillance 2024 | MDPI Pathogens 2024
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Nieuwe virale bedreigingen

Oropouche, mpox, Marburg, Nipah, Ebola, H5N1



Oropouche: nieuw arbovirus bereikt Europa

Eerste importgevallen in EU: juni 2024

Feiten Verticale transmissie: nieuwe zorg

Aspect Bevinding

Gevallen 5 bevestigd in Brazilië

Uitkomst 4 foetale sterfgevallen, 1 congenitale 

afwijking

Afwijkingen Microcefalie, ventriculomegalie, 

agenesie corpus callosum

Virus in Foetaal bloed, hersenen, placenta en 

lever

Signaal PAHO-alert juli 2024; reassortante 

stammen met verhoogde transmissie

Aspect Bevinding

Virus OROV (Peribunyaviridae); vector: 

knut, Culicoides paraensis

2024 16.239 gevallen in 11 landen + 1 

territorium, 4 doden

2025 12.786 bevestigd tot 27 juli; Brazilië 

11.888, Panama 501, Peru 330

Europa 44 importgevallen in de EU in 2024; 

eerste 19 in juni–juli 2024 (Spanje 

12, Italië 5, Duitsland 2), 18 na reis 

naar Cuba

Kliniek Koorts, hoofdpijn, myalgie, soms 

meningo-encefalitis

PAHO epidemiological updates Oropouche 2024-2025 | ECDC threat assessment brief 2024 | Curr Infect Dis Rep 2025 | CIDRAP 2025



Mpox: van clade IIb naar clade Ib

Kenmerk 2022: clade IIb 2024–2025: clade Ib

Uitbraak Wereldwijd, via MSM-netwerken DR Congo: 71.000+ verdachte gevallen

Omvang >100.000 gevallen in 122 landen
181.164 bevestigd, 492 doden in 144 landen 

(WHO, 31 mrt 2026)

Mortaliteit <1% 3–5%

Getroffen MSM-netwerken Meer kinderen (kampen voor ontheemden)

Verspreiding Wereldwijd
Buiten Afrika; EU: lokale transmissie zonder 

reislink (IT, NL, PT, ES)

Vaccin en 

status
MVA-BN; onder controle eind 2023 –

Genoom
APOBEC3-mutaties: aanhoudende 

mens-op-mens transmissie

Idem (Amsterdam); recombinant Ib/IIb in VK, 

India en Qatar

WHO/PAHO mpox epidemiological update 23 april 2026 | WHO situation report nr. 65-67 2026 | ECDC mpox worldwide overview 2026 | Nature Comms Medicine 2025



Mpox 2026: veranderende transmissiedynamiek

Export verschuift weg van Afrika Lokale transmissie in Europa

WHO Mpox multi-country external situation report nr. 65-68, april-juli 2026 | WHO DON587 2025 | WHO DON595 2026 | ECDC mpox overview 2026

Madagascar: grootste clade Ib-uitbraak, 2.921 bevestigd 

(19 juli 2026)

Colombia, Denemarken, Ecuador, Singapore: eerste 

clade Ib (apr 2026)

Polen, Slovakije: eerste clade Ib

25 van 33 geëxporteerde clade Ib-gevallen (jan–mrt 2026) 

kwamen niet uit Centraal- of Oost-Afrika

57

49

31

27

NL

PT

Gevallen feb–mrt 2026: top 4 van 230 in 14 EU/EEA-

landen

Rood omlijnd: clade I bij MSM zonder reislink sinds okt 

2025



Virale hemorragische koorts: recente uitbraken

Virus Uitbraak Gevallen Doden Kenmerken

Marburg

Rwanda 2024 66 15

80% zorgpersoneel, Kigali; 

ringvaccinatie bij 1.600 personen; 

bron: mijngrot met fruitvleermuizen

Tanzania 2025 10 10 –

Ethiopië 2025 14 9 –

Nipah
CFR 40–75%, 

geen vaccin

West-Bengalen, jan 2026 2 –

Beiden verpleegkundigen in 

Barasat; vermoedelijk 

nosocomiaal; 196 contacten 

getest, allen negatief

Kerala – – Spillovers sinds 2018

WHO DON537/540/544/548 Rwanda 2024 | WHO DON585 Ethiopië nov 2025 | CDC Marburg Rwanda 2024 | Gavi VaccinesWork 2025 | Nature Medicine 2024



Ebola in DRC: 7.890 gevallen, 3.799 doden

Titel: ECDC, 24 sept 2026 | Grafieken: stand 12 sept 2026 | WHO AFRO situatierapporten 1-14 | WHO DON 603/613/614/615/617 | INSP/RDC SitRep 099-118



Vogelgriep H5N1: overdracht naar zoogdieren

Eerste H5N1-uitbraak bij melkvee (VS, maart 2024)

Uitbraak in cijfers

• 1.166 melkveebedrijven in 19 VS-staten 

(USDA, 22 juli 2026); Idaho leidt met 173

• Clade 2.3.4.4b (HPAI); 13.225 wilde vogels en 

175 miljoen pluimvee getroffen

• 71 humane H5-infecties in de VS van 2024 tot 

mei 2026; twee doden (één H5N1, één H5N5)

• Drie gevallen zonder gekende 

blootstellingsbron; geen mens-op-mens 

transmissie

• Tropisme voor borstklierweefsel: hoge virale 

lading in melk; pasteurisatie inactiveert het 

virus

Pandemisch risico

• Bewezen adaptatie aan zoogdiergastheer

• Mutaties die binding aan humane receptoren 

versterken

• Overdracht naar meerdere diersoorten (katten, 

wasberen)

• Geen bewijs van aanhoudende mens-op-mens-

transmissie

• Maar: elke replicatiecyclus in zoogdier = kans 

op adaptatie

• WHO: risicobeoordeling 'laag' voor publiek, 

maar waakzaamheid cruciaal

USDA APHIS HPAI livestock detections juli 2026 | CDC A(H5) current situation 2026 | AAO clinical statement mei 2026 | Science 2024 | EID Journal 2025
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Schimmels, parasieten & AMR

Candida auris, leishmaniasis, reisgeassocieerde resistentie



Candida auris: klimaatgedreven schimmel

De dreiging

• Eerst beschreven: Japan, 2009

• 6 clades, los van elkaar ontstaan

• Deel pan-resistent (alle 3 klassen)

• Mortaliteit invasief: 30–60%

• Overleeft weken op oppervlakken

• CDC en WHO: hoogste prioriteit

• Hittetolerantiegenen in >98% isolaten

Link met klimaat

• Eerste pathogeen gelinkt aan klimaat

• Overwon de hittebarrière van zoogdieren

• Resistentie volgt neerslag, hitte

• Neerslag bevordert biofilm en resistentie

• Analogen: Coccidioides, Cryptococcus

• 2024: C. auris bij hond (Kansas)

Casadevall et al., mBio 2019/2024; OFID 2025; Qu et al., Mycoses 2025; White et al., mBio 2024



Leishmaniasis en schistosomiasis rukken op

Leishmaniasis: noordwaartse expansie

• Endemisch: PT, IT, GR

• Nieuw: N-Frankrijk, CH, AT, BE, DE

• Vectoren: P. mascittii, P. perniciosus

• Modellen: habitat schuift noordwaarts

• Geadopteerde straathonden als bron

• L. infantum: hond is hoofdreservoir

Schistosomiasis in Corsica

• 2013: >100 lokaal verworven gevallen

• Hybride S. haematobium × S. bovis

• Bron: Cavu-rivier (Porto-Vecchio)

• Tweede focus: Solenzara-rivier

• Urogenitale schistosomiasis

• Permanent gevestigd, overwintert

• Tropische parasiet nu endemisch

Lancet Reg Health Eur 2024; MDPI Pathogens 2025; PLOS NTD 2016; Parasitol Res 2022



Antimicrobiële resistentie bij reizigers

Reizigers als vectoren van resistentiegenen

• Reisanamnese bij opname bepaalt screening en empirische therapie

• 1 op 3 UK-centra zag CRO na reis naar een conflictgebied

Ruppé et al., Travel Med Infect Dis 2018 | Simon et al., Emerg Infect Dis 2025;31(12) | J Hosp Infect 2026;169:143–150

Bevinding Cijfer Bron

MRE-acquisitie tijdens reis 21–51% van reizigers; Zuid-Azië tot 85%, Afrika 13–44% Ruppé 2018

Carbapenem-resistente S. Typhi NDM-5, ook ESBL, FQ, tetracycline; India → Duitsland Simon 2025

CPO-dragers met reisanamnese 23% (297/1.290) in 12 UK-centra, 52 landen JHI 2026

Reizen naar Europa 38% van die dragers; grootste carbapenemase-diversiteit JHI 2026

Aangepaste screeningregels 26% van 73 UK-centra wijkt af van nationale richtlijn JHI 2026
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De komende 10 jaar (2026-2036)

Voorspellingen, One Health, surveillance



One Health: mens-dier-milieu integratie

75% van de opkomende infecties is 

zoönotisch

Ontbossing, bushmeat, natte markten, 

verstedelijking creëren nieuwe contact-

interfaces tussen mens en dier.

Vectoren volgen het klimaat

Ae. albopictus +60 km/jaar; Hyalomma-teken 

naar noorden; sandflies naar Centraal-Europa. 

Habitatgeschiktheid +162% tegen 2100.

Agro-industrie als risicofactor

Intensieve landbouw geassocieerd met WNV 

in Culex (OR 4,2). H5N1 melkvee: 

zoönotische amplificatie in agro-industriële 

setting.

Huisdieren

Import van straathonden uit endemische 

gebieden brengt Leishmania infantum naar 

NW-Europa. Veterinaire-humane data-

integratie noodzakelijk.

Lancet Planetary Health 2025; PLOS Pathog 2025; Ecology Letters 2025



Voorspellingen 2026-2036

Arbovirussen endemisch in Europa

Dengue, chikungunya en WNV worden 

endemisch in Zuid-Europa. België bereikt 

drempelwaarde voor autochtone transmissie.

Klimaatmigratie van pathogenen

Schimmels (C. auris, Coccidioides), 

parasieten (Leishmania, Schistosoma) en 

vectoren migreren noordwaarts. Nieuwe 

zoönosen door ontbossing.

mRNA-platformvaccins

Snelle respons op nieuwe pathogenen. Mpox-, 

chikungunya-, Nipah-vaccins in 

ontwikkeling/registratie.

Genomische surveillance

Afvalwatersurveillance, monitoring op 

luchthavens en volledige genoomsequencing 

als standaard. Vroegtijdige detectie van 

import.



Disease X: de onbekende onbekenden

Fauci AS. NEJM 2022;387:2009–11 | Carroll D et al. Science 2018;359:872–4 | Shankar et al. IJMR 2021 | Sims et al. Health Secur 2023;21(1) | 

WHO R&D Blueprint 2018–2024 | ACS Infect Dis 2016 | Herbossing: Olsthoorn et al. Ecol Solut Evid 2025; Rafael et al. Mammal Rev 2026

"We weten vaak zo weinig over opkomende ziekten dat we niet eens weten welke 

onderzoeksvragen we moeten stellen"
ACS Infectious Diseases, 2016 (vertaald)

1,67 mln
onbekende virussen; tot 827.000 

besmettelijk voor de mens

335
nieuwe pathogenen sinds 1940; 

60% zoönotisch

2018
Disease X op de WHO R&D 

Blueprint-lijst

• Voorspellingen steunen enkel op bekende pathogenen; 

• Urbanisatie, ont- en herbossing en klimaat vergroten de kans op overdracht van dier naar mens

• Paraatheid vraagt One Health-surveillance, ook voor verwaarloosde ziekten



Kernboodschappen

1
Arbovirussen zijn hier

Dengue: 304 autochtone 

gevallen in 2024. Chikungunya: 

809 in Frankrijk in 2025.

2
De vector is gevestigd

Aedes albopictus in 83 van 96 

Franse departementen; WNV en 

TBE lokaal in België.

3
Mpox verandert van 

patroon

Clade Ib en clade I circuleren in 

Europa zonder reislink.

4
Teken trekken 

noordwaarts

CCHF-virus in Franse teken; 

bos- en herbossing kunnen het 

tekenrisico verhogen.

5
Resistentie reist mee

23% van CPO-dragers had een 

reisanamnese. Vraag ernaar bij 

opname.

6
Paraatheid is One Health

Surveillance van mens, dier en 

milieu signaleert Disease X het 

vroegst.



Uitsmijter: alfa-galsyndroom

Tekenbeet wordt vleesallergie

• IgE-gemedieerde allergie tegen galactose-

alfa-1,3-galactose, een suiker in weefsel van 

niet-primate zoogdieren

• Sensibilisatie via tekenbeet; in Europa is 

Ixodes ricinus de vermoedelijke hoofdvector

• Vertraagde reactie, doorgaans enkele uren na 

rood vlees: urticaria, angio-oedeem, 

buikklachten tot anafylaxie

• Voor het eerst beschreven in 2009; inmiddels 

gevallen op zes continenten

Waarom dit de kliniek aangaat

• Nachtelijke anafylaxie zonder duidelijke 

trigger: denk aan alfa-gal en vraag naar 

tekenbeten

• Diagnose via specifiek IgE tegen alfa-gal, niet 

via een gewone vleespriktest

• Geen causale behandeling: rood vlees 

vermijden, adrenaline-autoinjector bij ernstige 

reacties

• Let op kruisreactiviteit met cetuximab

• Titers kunnen dalen als nieuwe tekenbeten 

uitblijven
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disease threats & imported 
vector-borne pathologies

Antibiotica Symposium 01/10/2026

Antibioticatherapiebeleidsgroep VITAZ



Prof Dr Emmanuel Bottieau

Department of Clinical Sciences

Institute of Tropical Medicine (ITM), Antwerp, Belgium

Klinische aanpak van 
vectorziekten: van eerste 
vermoeden tot diagnostiek, 
behandeling en doorverwijzing



43

Vectors of diseases: the 4 main types

Mosquito

Sand fly

Tick

Midge



Vector-borne diseases in Europe and worldwide (non exhaustive)
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Already established in Europe Tropical distribution

Virus

Tickborne encephalitis; West 
Nile fever; Crimean-Congo 
hemorrhagic fever; sandfly 

fever; sindbis 

Dengue; chikungunya; zika; 
oropouche; Japanses encephalitis; 

yellow fever; equine encephalitis; Rift 
Valley fever; Mayaro; O’nyong’nyong 

Bacteria

Lyme disease; rickettsiosis 
(spotted fever group); 

tularemia
Relapsing fever; murine & epidemic 

typhus; plague; Oroya fever

Protozoa Leishmaniasis; (babesiosis) Malaria; (trypanosomiasis)

(Helminthes) Dirofilariasis
Lymphatic filariasis; onchocerciasis; 

loiasis



New risks of vector-borne diseases in Belgium: 3 scenarios
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− Geographic expansion of vectors (& pathogens) already established in Europe

− Several mosquito-, tick- and sandfly-borne arboviruses: Tick-borne encephalitis virus  (TBEV); West Nile 
virus (WNV); Crimean-Congo hemorrhagic fever virus (CCHFV); Toscana virus (TOSV)

−  Tick-borne rickettsiosis

− Sandfly-borne leishmaniasis

− Introduction of vectors (& pathogens) from tropical areas with secondary transmission

− Mosquito-borne arboviruses: Dengue virus (DENV); Zika virus (ZIKV); Chikungunya virus (CHIKV)

− Sporadic importation of vectors (& pathogens) from tropical areas

− Mosquito-borne arboviruses: Yellow fever virus (YFV); Japanese encephalitis virus (JEV); Rift Valley fever 
virus (RVFV) 

− Midge-borne Oropouche virus (OROV)

− Mosquito-borne malaria
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Arboviruses: 4 main clinical syndromes

Cleton N. J Clin Virol 2012 

Most infections are asymptomatic (> 80%) 

Febrile disease (FD)

Arthralgia and/or rash (AR)
DENV, CHIKV, ZIKV, RRV,…

Neurological syndrome (NS)
JEV, TBEV, WNV, EEEV, 

Hemorrhagic syndrome (HS)
DENV, YFV, RVFV, CCHV,… 



Togaviruses Bunyaviruses Flaviviruses

Arboviruses
• Yellow fever virus

• Dengue virus

• Japanese encephalitis virus

• West Nile virus

• Zika virus

• Tickborne encephalitis virus

• Chikungunya virus
• Eastern, Western and 

Venezuelan equine 
encephalitis viruses

• Ross river virus
• Mayaro virus

• Crimean-Congo
• hemorrhagic fever virus
• Toscana virus; Sandfly

fever virus
• Rift Valley fever virus

Arboviruses: 3 main families of human pathogens 



Scenario 1: Tick-borne encephalitis, epidemiology

Kelly PH. Int J Health Geog 2025 

Courtesy Van Esbroeck M (NRL, ITM) 

Ixodes tick
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Map vector suitability
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Scenario 1: Tick-borne encephalitis, clinical (NS)

Lindquist L. Lancet 2008 49



Scenario 1: Tick-borne encephalitis, clinical (NS)

Lindquist L. Lancet 2008 50

Nonspecific imaging

Cerebrospinal fluid exam:

Lymphocytic pleiocytosis



Scenario 1: Tick-borne encephalitis, prevention
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https://www.wanda.be/nl/

Every 5-10 
years



West Nile virus, epidemiology in Europe
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Confirmed cases of WNV in Belgium: 
Courtesy Van Esbroeck M (NRL, ITM) 

Taheri S. One Health 2025 

Map vector suitability

Culex mosquito



Scenario 1: West Nile virus disease, clinical (NS)

53

WNV neuroinvasive disease incidence increases 1.5-fold 
for each decade of life.

Gould CV, JAMA 2026



Scenario 1: Toscana virus/other phleboviruses, epidemiology

54Alkan C. Antiv Res 2013; Depaquit Euro Surv 2010 

Map vector suitability Phlebotomus sandfly



Scenario 1: Toscana virus/other phleboviruses, clinical (NS)

55Alkan C. Antiv Res 2013 

• Toscana virus: (aseptic) meningitis, rarely encephalitis,

• Other sandfly viruses: short febrile illness (“papataci fever” 
or “three-day fever”)

• Diagnosis by serology; (PCR)

• No specific treatment; no vaccine



Scenario 1: Crimean-Congo hemorrhagic fever in Europe

Norman FF. Travel Med Infect Dis 2025: Okely M. Act Trop 2020

Map vector suitability

2009 2024

Hyalomma tick



Scenario 1: Crimean-Congo hemorrhagic fever, clinical (HS)

− Incubation period

− ±3 d after tick bite,

− ±6d after blood / tissue contact (max 13d);

− 90% infections subclinical

− Sudden onset fever, flu-like illness, confusion, 
lethargy, 

− Severe hepatitis, bleeding, hepatorenal and 
pulmonary failure, no meningitis

− Case fatality rate 15% if symptomatic, death in 2nd 
week of illness

− Diagnosis by PCR and serology

− Treatment supportive and ribavirin(?) ; no vaccine



Scenario 2: dengue / chikungunya / zika, epidemiology in Europe

Lim A. Nat Comm 2025

Travel-related

Autochthonou
s

Courtesy Van Esbroeck M (NRL, ITM) 
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Aedes mosquito
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Scenario 2: dengue / chikungunya / zika, clinical (AR)

Eckerle I. Clin Microbiol Infect 2018 

Dengue

25% of infections are 
symptomatic



Dengue, clinical (AR)

WHO guideline 2009



Dengue, clinical (AR)

• Leukopenia  3.3

• Skin rash   2.8

• Thrombocytopenia 2.0

Adjusted LR+

Bottieau E. Medicine 2007



Dengue, vaccination

▪ Dengvaxia (Sanofi Pasteur)

• Not available in Europe

• Not for travelers

▪ Qdenga (Takeda)

• Life attenuated vaccine (backbone serotype 2)

• Mild/moderate adverse events  

• 2 doses with 3-month interval (booster?)

• Poor efficacy against DENV- 3 and 4

• Better efficacy (and safety?) if previous dengue 

Contra-indicated if: 
• Immunosuppression

• HIV with low CD4
• Pregnancy
• < 4 years



Dengue, vaccination (Belgian recommendation)

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_the
me_file/20230405_shc_9739_dengue_vaccination_vweb.pdf

▪ Travelers > 4y who have had dengue before AND
• Longterm/frequent stay (>4w) in high endemic regions

• 2 doses before departure (3-month interval)

▪ When not? 

▪ Short trip

▪ Contra-indications (pregnancy, immunosuppression,…)

▪ 2 doses cannot be given

▪ Previous dengue?
• Based on medical history

• No routine serological screening (cross reactions +++ 
with other flaviviruses)

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20230405_shc_9739_dengue_vaccination_vweb.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20230405_shc_9739_dengue_vaccination_vweb.pdf


Scenario 2: dengue / chikungunya / zika, clinical (AR)

Eckerle I. Clin Microbiol Infect 2018 

Chikungunya

>40% develop chronic
symptoms (> 3 months)

5% may develop rheumatic
arthritis

Up to 75% of 
infections are 
symptomatic

Simon F. Curr Infect Dis Rep. 2011



Chikungunya, clinical (AR)

Rama K. PLoS NTD 2024Weaver SC. N Engl J Med 2015; 
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Chikungunya, vaccines
Ixchiq (Valneva)

Licensed EMA Jul 2024
Available in BE: Apr 2025

• Live attenuated

• Single dose

• Lyophilized powder + solvent

• Intramuscular  ·  0.5 ml/dose

• Age indication: ≥ 12 years

Vimkunya (Bavarian Nordic)

Licensed EMA Feb 2025
BE availability: Apr 2026

• Virus-like particle (VLP), Aluminium adjuvant

• Single dose

• Pre-filled syringe

• Intramuscular  ·  0.8 ml/dose

• Age indication: ≥ 12 years

Courtesy Nele Alders (ITG)

Contra-indication:

▪ Severe allergic reactions to vaccine 
components

▪ Immunodeficient individuals
▪ Pregnant or lactating women
▪ Patients younger than 12 Years: no data 

Not indicated

▪ Individuals aged ≥ 60 years
▪ Frail individuals
▪ Individuals with uncontrolled comorbidities 

such as cardiovascular disease, DM, 
chronic kidney disease.

Contra-indication:
▪ Severe allergic reactions to 

vaccine components
▪ Patients Younger than 12 

Years: no data 

No data in pregnant or lactating 
woman.

Limited post-marketing exposure 
may mean rare adverse events 
have not yet been detected.



Scenario 2: dengue / chikungunya / zika, clinical (AR)

Eckerle I. Clin Microbiol Infect 2018 

Zika

1% develop neurological
complications (Guillain-Barre)

Severe foetal outcome in 
pregnant women

<20% of infections
are symptomatic



Scenario 3: importation of tropical arboviruses (GeoSentinel-20y)

68Grobusch MP. Lancet Reg Health – Europe 2021

Substantial increase and 
diversification of arboviral infections



Scenario 3: importation of malaria pathogens

Average number of reported cases / year
(2005-15)
➢ USA 1500 (50% P. falciparum)
➢ Europe:  7000, including 2000 in 

France, 2000 in UK (75% P. falciparum)

Tatem AJ. Lancet Infect Dis 2016

Confirmed cases of malaria in Belgium: 
Courtesy Van Esbroeck M (NRL, ITM) 
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Scenario 3: importation of resistent malaria pathogens

N=8 failures (Jan 2022-Jun 2023)

7 late failures; 1 “early” failure

Mostly VFR; one case initially severe

All with resistance-conferring mutations

Mutation R561H in Pfkelch13 gene (validated mutation conferring resistance to artemisinin)
Mutation Y184F in Pfmdr1 gene (associated with decreased susceptibility to lumefantrine)

70Pierreux J. J Travel Med 2024 70



Scenario 3: importation of malaria vectors

71Van Bortel W. Euro Surv 2016 71
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Need of clinical awareness: exposure (?) +  

➢ The vast majority of emerging vector-borne diseases are asymptomatic

➢ except chikungunya (25%) and malaria (0%)

➢ When symptomatic, they present as febrile disease, with sometimes additional syndromes (involving different 
specialties, mainly in hospitals),

➢ Arthralgia-Rash (AR): the three Aedes-borne viruses (dengue, chikungunya, zika)

➢ Neurological syndrome (NS): tickborne encephalitis; West Nile virus; Toscana/sandfly virus; (zika)

➢ Hemorrhagic syndrome (HS): Crimean Congo Hemorrhagic Fever; (dengue)

➢ Treatment: only supportive, except for malaria

➢ Prevention: from vector protection to vaccines (TBE, dengue, chikungunya)

Need of public health preparedness (expansion versus importation/secondary transmission)

Conclusion: Impact vector-borne diseases for clinicians in Europe



ITGITMantwerp

@itmantwerp
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Thank you!
Emmanuel Bottieau
ebottieau@itg.be
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Malaria rapid diagnostic test performance. Results of WHO product testing of malaria RDTs: Round 8 (2016-2018), WHO/FIND/CDC, 2018
Diagnostics 2024, 14(7), 721
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Laboratory testing for dengue virus: interim guidance, April 2025. Geneva: World Health Organization; 2025.
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