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Prévention et contrôle des maladies 
infectieuses dans la région transfrontalière 

France-Wallonie-Vlaanderen

Restitution d’une enquête Franco-Belge : 

Etat des lieux sur la détection et l’identification des 
patients transfrontaliers vis-à-vis du risque infectieux 

concernant les entérobactérales productrices de 
carbapénémases



Introduction et contexte







Les activités du projet POSANTRAN se 

déploieront dans quatre modules

1. Les maladies infectieuses :  

Menaces liées aux maladies transmissibles impactent 

la santé des citoyens dans l’espace frontalier franco-

belge : la résistance aux antimicrobiens et les 

infections associées aux soins de santé

2. Les pathologies chroniques

3. L'accès aux soins

4. Les soins à domicile
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Méthodologie



Questionnaire en ligne 
7 pages
Temps de remplissage : 10-15 minutes
Ciblé sur des établissements frontaliers 
Belges et Français



Pratiques d'identification et de prise en charge des 
patients transfrontaliers (France-Belgique) porteurs de 
bactéries multi-résistantes



Résultats



Participation

12Résultats

Belgique; 15

Hauts-de-France; 6

Grand Est; 3

Participation des établissements par région



Informations générales

13Résultats
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Questionnaire rempli par :

France Belgique
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Transmises dans un autre laboratoire
externe (privé)

Réalisées dans le laboratoire interne à
votre établissement ou appartenant au

groupement hospitalier

Nb ES

Les analyses de dépistages sont :

France Belgique



Alertes biologiques

14Résultats

Le test de confirmation est réalisé par (N=20) n %

Test immunochromatographique 12 60,0

Biologie moléculaire 7 35,0

Test hydrolyse enzymatique (CARBA NP test) 6 30,0

Test de synergie en disques (ROSO) 1 5,0

17
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Un test phénotypique de screening
(gélose sélective, antibiogramme)

Un test de confirmation réalisé après le
test phénotypique

Nb ES

Sur le résultat de quels tests le laboratoire signale-t-
il le portage d'EPC ?



Alertes biologiques

15Résultats
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Le test de confirmation est : 

France Belgique
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Délai de confirmation 

France Belgique



Alertes biologiques

16Résultats
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Correspondant référent identifié pour le signalement des 
bactéries multirésistantes au sein du laboratoire 

France Belgique



Alertes biologiques

17Résultats
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Autre (alerte dans le DMI, bulletin épidémiologique,
logiciel hygiène)

Par document imprimé

Par fax

Par consultation des résultats du laboratoire sur
ordinateur

Par le dossier patient informatisé

Par mail

Par téléphone
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Comment la présence d'EPC est-elle signalée au service clinique et/ou à 
l'équipe d'hygiène ? 

France Belgique



Repérage du patient

18Résultats
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Non
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Votre établissement prend-il en charge (en hospitalisation) 
des patients transfrontaliers ?

France Belgique



Repérage du patient

19Résultats
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Parmi ces patients EPC, avez-vous identifié 
des patients transfrontaliers au cours de 

l'année écoulée ?

France Belgique
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Très souvent : plusieurs patients par
semaine (moins de 30 patients/mois)

Tous les jours ou presque (plus de 30
patients par mois)

Souvent : plusieurs patients par mois
(plus de 4 patients par mois)

Parfois (moins de 48 patients/an)

Rarement (moins de 10 patients/an)

Nb ES

Votre établissement prend-il en charge en 
hospitalisation des patients porteurs EPC excréteurs 

(porteurs connus) ?

France Belgique



Repérage du patient

20Résultats

Pas plus d'1 
fois par 
mois; 3

Pas plus d'1 
fois par 

trimestre; 
2

Pas plus d'1 
fois par an; 

1

Inconnu; 1

Fréquence moyenne de la présence de 
patients transfrontaliers porteurs 

d'EPC
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Vous disposez d'un système informatique de
repérage des patients lors de l'entrée dans

votre établissement qui permettrait
d'identifier un portage ou une infection

précédente avec une BHRe

Si oui, elle est tracée dans le dossier patient

L'information concernant un séjour, une
résidence ou une hospitalisation à l'étranger
est systématiquement cherchée au moment

de l'admission

Nb ES

oui non



Dépistage

21Résultats

Non; 6

Hebdomadaire; 7

Tous les 15 jours; 1

Autre; 10

Oui; 18

ACTUELLEMENT VOUS PRATIQUEZ SYSTÉMATIQUEMENT LES 
DÉPISTAGES DE SUIVI DES PATIENTS CONNUS PORTEURS

Actuellement vous pratiquez systématiquement les 

dépistages de suivi des patients connus porteurs (N=24) France Belgique

Oui 9 9

Non 0 6



Dépistage

22Résultats
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Un dépistage négatif après antibiotique

Un dépistage négatif

Nb ES

Vous considérez un patient comme non excréteur après :



Mesures spécifiques sur 

l’hospitalisation

23Résultats
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Dépisté par écouvillonnage rectal à
la recherche de l'EPC (culture ou

PCR pour confirmation du portage)

Admis dans une chambre
individuelle avec des sanitaires
individuels et en Précautions
Complémentaires Contact ou

isolement
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Tout patient connu porteur excréteur est lors 
de son arrivée en hospitalisation 
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des contacts présents un jour donné

des patients porteurs présents un
jour donné
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L'EOH dispose de la liste et de la localisation 
dans l'établissement :



Mesures spécifiques sur 

l’hospitalisation

24Résultats

Non; 3

Inférieur à 24 
heures; 16

Supérieur à 24 
heures; 4

Supérieur à 48 
heures; 1

Oui; 21

Des mesures spécifiques sont mises en place, dès suspicion 
par le laboratoire de la présence d'une EPC chez un patient



Mesures spécifiques sur 

l’hospitalisation

25Résultats
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dans un autre établissement médico-social (de type
EHPAD, maison de repos)

dans un autre établissement sanitaire/hospitalier
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Difficultés à transférer un patient du fait de son statut de patient 
EPC excréteur

Jamais

Rarement (moins de 10 patients/an)

Souvent : plusieurs patients par mois (plus de 4 patients par mois)

Je ne sais pas



Mesures spécifiques sur 

l’hospitalisation

26Résultats
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Une information au patient ou à ses proches est
mise en place.

A la sortie du patient l'information sur le portage
d'EPC est indiquée sur une fiche de transfert ou un

courrier accompagnant le patient

Nb ES

oui non



Autres risques infectieux

27Résultats
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En dehors des EPC/CPE, rencontrez-vous d'autres problèmes 
infectieux avec des patients transfrontaliers ?

France Belgique Si oui, lesquels ? (N=7) n %

Autres résistances aux antibiotiques 5 71,4

SARM 3 42,9

BLSE 4 57,1

Virus respiratoires 3 42,9

Autre :

VRE 2 28,6

Comme avec tous les autres patients 1 14,3

Covid grippe 1 14,3



Discussion-Conclusion

28Résultats

Verbatim

Souhaiteriez-vous participer à une réflexion sur la 

prévention du risque infectieux concernant les patients 

transfrontaliers ? (N=22)

n %

Oui 9 40,9

Non 9 40,9

Je ne sais pas 4 18,2

Comment pourriez-vous améliorer la stratégie d'accueil des patients 
transfrontaliers ?

Assurer la transmission de l'information quand elle est disponible

Centralisation des données (alertes) qui suivent le patient

Avoir un accès au DPI de l'autre pour consulter le dossier

En recevant une notification automatique à leur admission et avec une 
connaissance d'un portage éventuel

Par une information comme proposée par le CPIAS GE permettant de savoir si les 
hopitaux belges ont ou non des porteurs et sont ou non en épidémie d'ECP/ERV

Le statut de portage de BMR n'est déjà pas partagé sur base des hôpitaux en 
Belgique, chacun ayant son propre système de marquage dans son dpi. Il est 
évident que d'importantes barrières de communications des données médicales 
existantes entre pays voisins. Une distance de quelques kilomètres représente 
souvent une frontière quasi opaque en ce qui concerne les informations 
médicales essentielles pour les patients transfrontaliers.

Réseau européen

Dépistage à l'entrée

Faire réaliser un dépistage EPC/ERG/C. auris aux patients avant leur transfert. Si le 
résultat est négatif, préciser si le patient est "Contact" ou non d'épisode 
d'EPC/ERG/ C auris



Poursuivre cette collaboration 

transfrontalière
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Liste des participants
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Grand Est
CH BELAIR Charleville-Mézières

CH intercommunal nord-Ardennes Charleville-Mézières

GHSA Rethel

Hauts-de-France
Clinique de Flandre Coudekerque branche

Clinique Villette Dunkerque

CHU de Lille Lille

Centre Hospitalier de Maubeuge Maubeuge

CH de Tourcoing Tourcoing

CH de Valenciennes Valenciennes

Belgique
CSL Arlon Vivalia Arlon

CHU Charleroi- Chimay Charleroi/ Chimay Belgique

CHU UCL Namur site Dinant Dinant (Belgique)

Clinique Notre Dame de Grâce (CNDG) Gosselies

CHU Helora, site La louvière et site Lobbes Haine Sait-Paul

CHU de Liège Liège

CHU HELORA - Hôpital de Mons - Site Kennedy Mons

Centre Hospitalier de Mouscron Mouscron (7700)

CHU UCL NAMUR site Sainte Elisabeth Namur

CHU Helora, site Nivelles et tubize Nivelles

Centre Hospitalier Bois de l'Abbaye Seraing

CHR Haute Senne Soignies

Centre hospitalier de Wallonie Picarde Tournai

CHR Verviers Verviers

SILVA medical Wavre


