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|. Introduction

1. Materiels et méethodes

L’ infection urinaire (IU) en pédiatrie est une pathologie
grave avec un risque potentiel d’évolution vers
I’Insuffisance renale chronique. La symptomatologie
clinique est souvent non specifique. L’antibioresistance
croissante des bacteries impliguées dans les U limite le
choix des antibiotiques, d’ou I’importance d’une
connaissance actualisée des donnees bactériologiques et de

Il s’agit d’une étude prospective a visee descriptive, sur
une duree de 10 mois (de 04/2023 a 02/2024), concernant
100 examens cytobactériologiques des urines (ECBU)
positifs réalisés chez les enfants agés de 0 a 17 ans, regus
au niveau du Laboratoire. Les doublons ont éte elimines et
les résultats positifs obtenus a partir de prélevements
recueilli par pochette adhesives ont ete confirmés sur 2

la documentation bacteriologique. prelevements. L’exploitation des données a été realisée a

I’aide du logiciel Excel®©.
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Table 3: Distribution des patients selon la bactérie
Isolée

Figure 1:Distribution des patients selon le sexe Figure 2: Distribution des patients selon I’age
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Figure 4: Repartition des patients selon la
leucocyturie

Figure 5: Taux de résistance des isolats d’Escherichia coli
aux différents antibiotiques testés

Figure 6: Taux de résistance des isolats de Klebsiella
pneumoniae aux différents antibiotiques testés

V. Discussion

Ont été inclut dans I’etude les prelevements urinaire de 100 patients, dont 80% étaient de sexe feminin, 1’age moyen était
de 5.5 ans, et la tranche d’age la plus touche etait celle de 2 a 6 ans , en téte de liste des germes les plus Isoles etait
Escherichia coli (78%), suivie par Klebsielle pneumoniae (9%), Pseudomonas aeruginosa (3%), et Proteus mirabilis (3%).
Le taux de résistance de Escherichia coli le plus élevée été observes avec bactrim (40.7%), céfotaxime (22.2%),
I’Imipeneme (2.46%), et ciprofloxacine (2.46%). Pour Klebsielle pneumoniae, 50% des cas été resistantes au céfotaxime,
10% resistant a I’imipeneme, 20% résistant a bactrim, et aucune resistance au ciprofloxacine n’a éte détecté. D’autre germe
ont été i1solée Pseudomonas aeruginosa (3%) dont 33.3% résistant au ceftazidime et proteus mirabilis (3%).

Notre resultat concorde avec celle de I’etude d’ Atmani et all faites au maroc en 2007.

V. Conclusion

L’IU chez I’enfant est une pathologie fréquente, ou le germe le plus fréeqguemment en cause est Escherichia coli avec un
taux croissant de resistance aux antibiotigues.
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