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Résumé 

L’infection urinaire est parmi les pathologies infectieuses les plus fréquentes durant 

l’enfance, elle peut donner des formes cliniques simples et des formes compliquées comme 

la PNA, avec des lésions qui touchent l’appareil urinaire. Cette étude a été réalisée au sein 

du service de Microbiologie du CHU Constantine, il s’agit d’une étude rétrospective 

s’étalant sur une durée de 15 mois (du 1 janvier 2021 à 31 mars 2022). Elle a pour but de 

déterminer la fréquence des IU chez les enfants, la nature des germes responsables et 

d’étudier le profil de résistance aux antibiotiques de ces derniers. Les registres 

d’enregistrement et les fiches d’antibiogramme ont été utilisés pour réaliser ce travail. 878 

prélèvements d’ECBU des enfants ont été analysés, le taux de positivité est de 17.31%, 

avec une   prédominance masculine (53,29%), et les enfants de moins de 2 ans sont les plus 

touchés (39,47%). Les entérobactéries sont les plus bactéries les plus isolées dans cette 

étude (90,29%), et Escherichia coli est l’espèce la plus incriminée avec un taux 

d’isolement de 46,60%, suivis par Klebsiella pneumonia (25,25%), Proteus et 

Enterobacter avec un taux de 6,8%. Les cocci à Gram positif ne représentent que 7,77 %.  

L’étude de la résistance de ces bactéries a montré un taux élevé de résistance au 

céfotaxime, qui est le traitement de première intention pour les IU chez les enfants : E.coli 

(29%), 69,22% pour Klebsiella pnaumonia, ces taux sont plus élevés par rapport aux autres 

études. La même constatation est faite pour les autres antibiotiques comme les aminosides, 

le bactrim, et les fluoroquinolones qui ont marqués des niveaux de résistance assez élevé. 

Notant également que 16,67% des souches d’entérocoque isolées, sont des 

ERV.L’apparition et la progression de la résistance aux antibiotiques des germes 

responsables d'IU imposent un suivi épidémiologique continu de ces résistances, ainsi 

qu'une adaptation des recommandations thérapeutiques. 

Mots clés : infection urinaire, enfant, ECBU, résistances aux antibiotiques, E. coli, 

céfotaxime. 

 

 

 

 



 

 
 

Abstract 

Urinary tract infection is one of the most frequent infectious pathologies during 

childhood, it can give simple clinical forms and complicated forms such as ANP, with 

lesions that affect the urinary tract.This study was carried out in the Microbiology 

Department of the Constantine University Hospital. It is a retrospective study spread over a 

period of 15 months (from January 1, 2021 to March 31, 2022). Its aim is to determine the 

frequency of UTIs in children, the nature of the germs responsible and to study the 

antibiotic resistance profile of the latter. Registration registers and antibiotic susceptibility 

testing forms were used to conduct this work.878 ECBU samples from children were 

analyzed, the positivity rate is 17.31%, with a male predominance (53.29%), and children 

under 2 years of age are the most affected (39.47%). Enterobacteriaceae are the most 

isolated bacteria in this study (90.29%), and Escherichia coli is the most incriminated 

species with an isolation rate of 46.60%, followed by Klebsiella pneumonia (25.25%), 

Proteus and Enterobacter with a rate of 6.8%. Gram positive cocci represent only 7.77%.  

The study of the resistance of these bacteria showed a high rate of resistance to cefotaxime, 

which is the first-line treatment for UTIs in children: E.coli (29%), 69.22% for Klebsiella 

pnaumonia, these rates are higher compared to other studies. The same observation is made 

for other antibiotics such as aminoglycosides, bactrim, and fluoroquinolones which have 

marked quite high levels of resistance. Noting also that 16.67% of the isolated strains of 

enterococci are VRE.The emergence and progression of antibiotic resistance in UTIs 

require a continuous epidemiological monitoring of these resistances, as well as an 

adaptation of therapeutic recommendations. 

Key words: urinary tract infection, children, ECBU, antibiotic resistance, E. coli, 

cefotaxime. 

 

 

 

 

 



 

 
 

 التلخيص

ذؼذ ػذٖٔ انًظانك انثٕنٛح يٍ أكثز الأيزاض انًؼذٚح شٕٛػًا أثُاء انطفٕنح ، ًٔٚكٍ أٌ ذؼطٙ أشكالًً طزٚزٚح 

 يغ ٔجٕد آفاخ ذؤثز ػهٗ انًظانك انثٕنٛح.  تكرٛز٘تظٛطح ٔأشكالًً يؼقذج يثم انرٓاب كهٗ 

ْٔٙ دراطح تأثز رجؼٙ ذًرذ   أجزٚد ْذِ انذراطح فٙ قظى الأحٛاء انذقٛقح فٙ انًزكش الًطرشفائٙ انجايؼٙ قظُطُٛح ،

(. ٔانغزض يُّ ْٕ ذحذٚذ ذٕاذز ٔاجٓح انًظرخذو نذٖ 0200يارص  11إنٗ  0201ُٚاٚز  1شٓزًا )يٍ  13ػهٗ فرزج 

فال ، ٔطثٛؼح انجزاثٛى انًظؤٔنح ٔدراطح خصائص يقأيح انًضاداخ انحٕٛٚح نٓذِ الأخٛزج. ذى اطرخذاو طجلاخ الأط

 انرظجٛم ٔأٔراق انًضاداخ انحٕٛٚح نرُفٛذ ْذا انؼًم.

، ٪( 31.07) ٪ ، يغ غهثح انذكٕر 15.11ػُٛح يٍ انفحص انخهٕ٘ نهثٕل نلأطفال، ٔتهغ يؼذل الإٚجاتٛح  656ذى ذحهٛم 

ذؼرثزانثكرٛزٚا انًؼٕٚح أكثز إَٔاع انثكرٛزٚا ػشلًً فٙ ْذِ  ٪(. 17.25لأطفال دٌٔ طٍ انثاَٛح ْى الأكثز ذضزرا )ٔا

٪ ، ذهٛٓا انكهثظٛهح انزئٕٚح 24.42٪( ، ٔذؼذ الإشزٚكٛح انقٕنَٕٛح يٍ أكثز الإَٔاع انًظثثح تُظثح ػشل 72.07انذراطح )

 ٪.5.55٪. ذًثم انًكٕراخ يٕجثح انغزاو فقظ 4.6٪( ، ٔانًرقهثح ٔانًؼٕٚح تُظثح (25.25

أظٓزخ دراطح يقأيح ْذِ انثكرٛزٚا َظثح ػانٛح يٍ انًقأيح نهظٛفٕذاكظٛى ، ْٕٔ ػلاج انخظ الأٔل نؼذٖٔ انًظانك 

نهكهثظٛهح انزئٕٚح، ْٔذِ انًؼذلًخ أػهٗ يقارَح تغٛزْا.  ٪47.00٪(،  07ػُذ الأطفال8 الإشزٚكٛح انقٕنَٕٛح ) انثٕنٛح

راطاخ. ذى إجزاء َفض انًلاحظح تانُظثح نهًضاداخ انحٕٛٚح الأخزٖ يثم الأيُٕٛغهٛكٕسٚذاخ ٔانثكرزٚى د

٪ يٍ طلالًخ 14.45ٔانفهٕرٔكُٕٛنَٕاخ انرٙ ذًٛشخ تًظرٕٚاخ ػانٛح إنٗ حذ يا يٍ انًقأيح. يغ يلاحظح أٌ 

ٚرطهة ظٕٓر ٔذطٕر يقأيح انًضاداخ  ٍٛ.انًكٕراخ انًؼٕٚح انًؼشٔنح ْٙ انًكٕراخ انًؼٕٚح انًقأيح نهفاَكٕياٚظ

انحٕٛٚح فٙ انجزاثٛى انًظؤٔنح ػٍ ٔاجٓح انًظرخذو يزاقثح ٔتائٛح يظرًزج نٓذِ انًقأيح ، فضلاً ػٍ ذكٛٛف انرٕصٛاخ 

 انؼلاجٛح.

زٚكٛح 8 ػذٖٔ انًظانك انثٕنٛح ، انطفم ، انفحص انخهٕ٘ نهثٕل ، يقأيح انًضاداخ انحٕٛٚح ، الإشالكلمات المفتاحية

 انقٕنَٕٛح ، طٛفٕذاكظٛى.

 


