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Programmes de surveillance de la 
resistance en Belgique

• Surveillances épidémiologiques continues par Sciensano
– EARS-Net (facultatif)

– NSIH (partiellement obligatoire): MRSA, VRE, MRBGN  suivi de 
l’incidence et la résistance dans les hôpitaux

• Surveillances microbiologiques périodiques
– CNRs: CHU-UCL Namur, UZ-Antwerpen, LHUB-ULB

– Hôpitaux: surveillances moléculaires tous les +/- 2 ans 

– MR/MRS (EPAD): surveillance épidémiologique et moléculaire tous les 
5 ans



Surveillance des infections liées aux soins & 
antibiorésistance (NSIH)

https://www.sciensano.be/fr/surveillance-nationale-des-infections-dans-les-etablissements-de-soins-de-sante-nsih



Evolution de l’incidence des MRSA dans les 
hôpitaux, surveillance NSIH, 1994-2022

Source: National surveillance
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Comités de gestion AB

Hygiène des mains

2des recommandations



Evolution de la résistance à la méticilline des 
S. aureus dans les hôpitaux, NSIH, 1994-2022

Source: National surveillance



Evolution de l’incidence des MRSA selon les 
ATCD, hôpitaux, surveillance NSIH, 2007-2022

Source: National surveillance



Proportion MRSA prélèvements cliniques versus 
dépistage, hôpitaux, surveillance NSIH, 2000-2022

Source: National surveillance



Secular trends of MRSA clonal distribution 
National Surveillance, hospitals, Belgium 1992-2013
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 Berlin ST45-IV
 Iberian ST247-I
 UK EMRSA-2/-6 ST8-IV
 Brazi./Hungarian ST8-III
 NY/Japan ST5-II
 Paediatric ST5-IV
 South. German ST228-I
 UK EMRSA-15 ST22-IV
 UK EMRSA-16 ST36-II
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17 MR/MRS
(1997)

4.9 % MRSA

24 MR/MRS (2000)
4.7 % MRSA
(0% - 14%)

60 MR/MRS (2005)

19 % MRSA
(2% - 43%)

60 MR/MRS (2011)

12.2 % MRSA
(0% - 36%)

29 MR/MRS (2015)

9.0%
(0% - 22%)

Evolution du portage de MRSA (%) chez les 
résidents de MR/MRS, Belgique: 1997-2015  



Evolution de l’incidence des VR E. faecium,
hôpitaux, surveillance NSIH, 2014-2022

Source: National surveillance



Evolution de l’incidence du nombre de cluster à 
VRE, hôpitaux, surveillance NSIH, 2014-2022

Source: National surveillance



Evolution de l’incidence et de E. coli résistants 
aux C3G, hôpitaux, NSIH, 2014-2022

Source: National surveillance



Evolution de l’incidence et de K. pneumoniae
résistants aux C3G, hôpitaux, NSIH, 2014-2022

Source: National surveillance



• Méthode
– 51 résidents sélectionnés dans MR/MRS

– Frottis rectal pour VRE, ESBL et CPE

– Frottis nez, gorge et périnée pour MRSA

• Résultats
– 1447 résidents

– MRSA 9,0%; ESBLE 11,3%, co-colonisation chez 1,8% des résidents

– VRE et CPE un résident

E. coli dans 83,1%
K. pneumoniae dans 16,9% 

Latour K et al Plos One 2019



Evolution de l’incidence et de K. pneumoniae
résistants au méropénem, hôpitaux, NSIH, 2015-2022

Source: National surveillance
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Distribution of Enterobacterales isolates at the NRC

Belgium NRC data 2022
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Regional distribution of laboratories referring CPE
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Evolution de l’incidence et de la résistance chez 
P. aeruginosa dans les hôpitaux, NSIH, 2012-2022

Source: National surveillance



Proportion and incidence of MDR P. aeruginosa in Belgian hospitals

K. Latour (Sciensano HAI AMR)

Surveillance of Antimicrobial Resistant Bacteria Report 2018

 MDR P. aeruginosa significantly higher 

in tertiary > primary/secondary 

hospitals (p<=0.022). 

 No significant differences by regions.



Carbapenemase produces among 
MDR Pseudomonas spp 2019-2023
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Carbapenemases, ST types, hospitals and presence 
of ESBL among MDR P. aerigunosa, 2023

Major clones harbouring mainly
VIM2 or VIM4 genes

Denis O et al. ECCMID 2024



Evolution de l’incidence et de la résistance chez 
A. Baumannii dans les hôpitaux, NSIH, 2012-2022

Source: National surveillance

Présents dans 29 hôpitaux sur 111 
participants



Carbapenemase produces among
Acinetobacter spp 2019-2023
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Carbapenemases Total ST types (n= 7)
Number of 

hospitals
ESBL genes Methylase genes

OXA-23-like 9 ST2 (n=8), other 7 PER-7 (n=3), TEM-12 

(n=2), GES-1 (n=1)

ArmA (n=5)

OXA-24-like 6 ST2 (n=5), other 2 PER-1 (n=1) 0

OXA-58-like 1 Other 1 0 0

NDM-like 5 ST78 (n=3), ST85 (n=2) 2 PER-7 (n=3) 0

Other 2 ST1 (n=2) 1 0 0

Carbapenemases, ST types, hospitals and presence 
of ESBL and methylase genes among CRAB, 2023

Major clones harbouring different
carbapenemases plus ESBL

Denis O et al. ECCMID 2024



Resistance et incidence des principaux 
pathogènes nosocomiaux, Belgique



Conclusions

• Au niveau des Gram positif
– Diminution continue de l’incidence des MRSA

– Augmentation du nombre d’épidémies à VRE mais surtout portage

• E. coli et K. pneumoniae
– Résistance encore élevée aux céphalosporines de 3ème génération pour ces 

deux agents pathogènes

– Résistance stable aux carbapénèmes chez K. pneumoniae avec grande 
diversité des carbapénémases et une prédominance des OXA-48, NDM, VIM 
et KPC

• P. aerigunosa et A. baumanii
– Prédominance de VIM chez P. aerigunosa

– Grande diversité chez CRAB avec prédominance de diverses oxacillinases
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