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Résumé

L’infection urinaire est parmi les pathologies infectieuses les plus fréquentes durant
I’enfance, elle peut donner des formes cliniques simples et des formes compliquées comme
la PNA, avec des Iésions qui touchent 1’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 a 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
prélevements 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 I’espéce 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 a Gram positif ne représentent que 7,77 %.

L’¢tude de la résistance de ces bactéries a montré un taux élevé de résistance au
céfotaxime, qui est le traitement de premiére 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 méme 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'1U imposent un suivi épidémiologique continu de ces résistances, ainsi

gu'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.
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