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Mots-clés  Résumé

Infection, Introduction : L'infection urinaire est une pathologie fréquente en milieu pédiatrique.

”ri"“if’er L’objectif de ce travail est d’étudier les aspects cliniques et bactériologiques des infections

dysuries, urinaires de 'enfant et aussi d’analyser le niveau de résistance des bactéries aux antibiotiques

4 Edmtr_te’ ) couramment utilisés dans nos services.

Maradi, Niger.

Matériels et Méthode : Il s’agit d’une étude prospective, analytique descriptive ; réalisée dans
le service de pédiatrie du Centre Hospitalier Régional de Maradi, du 1 Janvier au 30
Septembre 2022.

Résultats : Nous avons enregistré 55 cas d’infection urinaire ; soit une fréquence de 3,6%. L’age
médian est de 20 mois, avec un IQR de 23 mois. L’age moyen était de 35,56 mois +41,51 ; avec
une prédominance de la tranche d’age de [0 — 59] mois qui est de 83,47% (N= 48/55). Le sexe
masculin prédominait a 58,18% (N=32/55). Les patients vivaient en zone urbaine dans 70,37%
(N=38 /54). La fievre était le signe clinique le plus fréquent, avec 58,18% (N= 32/55). Le germe
le plus rencontré était I'E coli, avec 72,73% (N = 40/55), suivie de Klebsiella oxytoca avec 7,27%
(N = 4/55) et du Staphylococcus aureus qui était a 5,45% (N = 3/55). La prise en charge était faite
par une bithérapie (ceftriaxone / gentamicine) dans 37,04%, (N =20/54). L’E coli a été résistante
a la ceftriaxone dans 40% (N = 16/40).

Conclusion : Les infections des voies urinaires chez I'enfant posent des défis importants en
raison de leurs présentations variées selon les différents groupes d'age. E coli, Klebsiella oxytoca
et streptococcus aureus étaient les germes les plus en cause dans notre région. La résistance aux
antibiotiques couramment utilisés comme ampicilline, amoxicilline- acide clavulanique, et
ceftriaxone est préoccupante et impose une antibiothérapie adaptée a I’antibiogramme.

Keywords Abstract

Infection, Introduction: Urinary tract infection is a common pathology in the pediatric population. The
urinary, objective of this study is to examine the clinical and bacteriological aspects of urinary
dysuria, infections in children and to analyze the level of resistance of bacteria to commonly used

pediatrics, antibiotics in our services.

Maradi, Niger. Materials and Methods: This is a prospective, analytical descriptive study conducted in the
pediatrics department of the Regional Hospital Center of Maradi, from January 1 to
September 30, 2022.

Results: We recorded 55 cases of urinary infection, resulting in a frequency of 3.6%. The
median age was 20 months, with an interquartile range of 23 months (Q3=36 — Q1=13). The
mean age was 35.56 months +41.51; with a predominance in the age group of [0 — 59] months,
accounting for 83.47% (N=48/55). The male sex predominated at 58.18% (N= 32/55). Patients
resided in urban areas in 70.37% (N=38/54). Fever was the most frequent clinical sign,
observed in 58.18% (N= 32/55). The most commonly encountered pathogen was E. coli,
accounting for 72.73% (N = 40/55), followed by Klebsiella oxytoca at 7.27% (N = 4/55) and
Staphylococcus aureus at 5.45% (N = 3/55). Management was conducted using a combination
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therapy (ceftriaxone/gentamicin) in 37.04% (N = 20/54). E. coli exhibited resistance to

ceftriaxone in 40% (N = 16/40).

Conclusion: Urinary tract infections in children present significant challenges due to their
varied presentations across different age groups. E. coli, Klebsiella oxytoca, and Staphylococcus
aureus were the most implicated pathogens in our region. The resistance to commonly used

antibiotics such as ampicillin, amoxicillin-clavulanic acid, and ceftriaxone is concerning and
necessitates antibiotic therapy tailored to the antibiogram.

Introduction

L’infection urinaire (IU) est une des infections
bactériennes les plus fréquentes en pédiatrie et
constitue un probleme majeur de sante
publique [1]. Avant I'age de 8 ans, 7 a” 8 % des
filles et 2 % des garcons ont déja’ présente’ une
IU [2]. En milieu hospitalier, elle représente la
deuxiéme infection en importance apres les
infections pulmonaires. En plus, les IU sont
responsables de plus de 100 000 admissions
hospitaliéres par année [3]. Le diagnostic peut
étre difficile chez les jeunes nourrissons en
raison de symptomes parfois peu spécifiques
(difficultés alimentaires, pleurs, vomissements,
stagnation pondérale) et des difficultés de
recueil des urines [4]. C'est une affection
nécessitant une antibiothérapie efficace « non
différée », vu le risque de complications graves
[5]. Escherichia coli est la principale bactérie
impliquée dans l'infection urinaire (60 a 90 %
selon les séries). Une antibiothérapie empirique
précoce et efficace permet de réduire le risque
de cicatrices rénales. Cependant, la fréquence
de la résistance des bactéries aux antibiotiques
est en croissance continue menant parfois a un
blocage thérapeutique [6.] Au Niger en général
et a Maradi en particulier trés peu d’études ont
été réalisées sur l'infection urinaire en milieu
pédiatrique. L’ objectif de ce travail est d’étudier
les aspects cliniques et bactériologiques des
infections urinaires de l'enfant et aussi
d’analyser le niveau de résistance des bactéries
aux antibiotiques couramment utilisés dans nos

services.

Matériels et Méthode

Il s’agit d'une étude descriptive a collecte

prospective, qui s’est déroulé sur neuf (9) mois,

allant du 1 Janvier au 30 Septembre 2022 dans
le service de pédiatrie du Centre Hospitalier
Régional de Maradi. L’étude avait porté sur
I'ensemble des patients agé de 1 mois a 15 ans
(180 mois) hospitalisés ou regus en consultation
dans le service de pédiatrie ; chez qui un germe
fut isolé a travers un  examen
cytobactériologique des urines (ECBU). La

collecte  des  données  cliniques et

bactériologiques a été réalisée a partir d'une
fiche d’enquéte. Le recueil des urines a été
réalisé par la technique du milieu du jet en
évitant tout contact entre le flacon stérile et la

peau du patient.

Affiliations :
1.Université Dan Dicko Dankoulodo de Maradi /
Faculté des Sciences de la Santé / Hopital de
Référence de Maradi / Service de laboratoire de
Biologie
2.Hopital National de Zinder / Service de
Pédiatrie
3.Université Dan Dicko Dankoulodo de Maradi /
Faculté des Sciences de la Santé / Centre de Santé
Meére-Enfant de Maradi / Service de
4.Université Dan Dicko Dankoulodo de Maradi /
Faculté des Sciences de la Santé / Hopital de
Référence de Maradi / Service de Cardiologie
5.Centre Hospitalier Régional de Maradi /
Service de pédiatrie
6.Université André Salifou de Zinder / Faculté
des Sciences de la Santé / Hopital National de
Zinder / Service de Laboratoire de Biologie
7.Centre de Santé Mere-Enfant de Maradi /
Service de Néonatologie

Auteur Correspondent : HAMA AGHALI
Nouhou ; E-mail :
nouhou.hama@uddm.edu.ne /

nhamaaghali@gmail.com
Tel : +227 95949067 / 90282142

1594


mailto:nouhou.hama@uddm.edu.ne
mailto:nhamaaghali@gmail.com

Hama Aghali N et al. J Sah Sci Santé (2025), vol 05 (2) : 1599-

Une fois prélevés les échantillons urinaires
étaient acheminés sans délai au laboratoire.
Pour chaque échantillon, étaient notés 1’aspect
et la couleur avant la réalisation de 1'examen
microscopique qui a permis d’apprécier les
éléments figurés des wurines (leucocytes,
cristaux, hématies, cellules épithéliales). Etaient
exclu les nouveau-nés, les patients ayant un
ECBU polymicrobiens. L’ensemble des données
a été saisi et analysé a I'aide des logiciels Excel,
Microsoft 2021 et STATA. IC 17.0.

Résultats

Nous avons enregistré 55 cas d’infections
urinaires sur 1500 malades pris en charge dans
le service ; dont 55 ECBU réalisés ; soit une
fréquence de 3,6%. L’age médian est de 20 mois,
avec un IQR de 23 mois. L’age moyen des
patients était de 35,56 mois + 4,51 avec des
extrémes d’age entre 1 et 180 mois. La tranche
d’age de [0 — 59] mois était la plus représentée
avec 83,47% (N= 48 / 55). Le sexe masculin
prédominait avec une fréquence de 58,18% (N=
32 / 55) et un sex-ratio de 1,39. Ces patients

vivaient en zone urbaine dans 70,37% (N=38 /
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54). L’age moyen des peres était de 43 ans *
10,28 ans, avec des extrémes entre 26 et 67 ans.
La tranche d’age de [40-59] prédominait avec
50% (N=19 / 32). Les peres étaient instruits avec
un niveau secondaire dans 35,90% (N= 14 / 39)
et étaient des fonctionnaires dans 44,43% (N=19
/ 47). L’age moyen des meres était de 29,78 ans
+ 7 avec des extrémes entre 19 et 43 ans. La
tranche d’age de [25-35] était la plus représentée
avec 42,86% (N= 18 / 42). Les meres étaient des
femmes au foyer dans 63,04% (N=29/46). Parmi
ces meres, 42,11% (N=16/38) avaient un niveau
secondaire. La fievre était le signe clinique le
plus fréquent, et il était retrouvé dans 58,18%
(N=32/55) des cas. Cette fievre était persistante
chez les patients dans 12,73% (N= 7/55).
L’hématurie était le deuxieme symptéme avec
50,91% (N = 28) des cas ; suivie de la dysurie
dans 30,91% (N= 17 / 55). Il y avait une autre
pathologie associée a l'infection urinaire dans
58% (N = 29 / 50) et la pathologie la plus
courante était le paludisme dans 22% (N =11/
50) (Figure n°1) ; suivie de la drépanocytose
avec 8% (N =4/ 50).

VIOL
VIH
IRHA
RAS RAS,21
PARASITOSE INTESTINALE Parasitose
intestinale,3
PALUDISME Paludisme,11
ORCHITE Orchite,1
PUH PUH,3
DREPANOCYTOSE repanocytose,
ANEMIE nemie,4
0 5 10 15 20 25

Figure n°1: les différentes pathologies associées a l'infection urinaire

Le germe le plus rencontré était I'E coli (Figure
n°2) soit 72,73% (N =40 / 55), suivie de Klebsiella
oxytoca dans 7,27% (N = 4 / 55) et du
Staphylococcus aureus avec 5,45% (N =3 /55). L'E

coli a été résistant a I’ampicilline dans 100% a la
ceftriaxone dans 40% (N = 16 / 40), puis a
I’amoxicilline-acide clavulanique dans 32% (N
=13/ 40).
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Figure n°2 : les différents types de bactéries isolées dans les urines

Klebsiella a été résistant a a I'ampicilline dans
100% l'amoxicilline-acide clavulanique dans
100%, suivi de la ceftriaxone et de la ceftazidine
qui étaient tous a 75% chacun.

Le staphylococcus aureus a été résistant a
100%  des
antibiotiques utilisés dans la prise en charge de

I'ampicilline  dans cas.Les

AUTRES

IMIPENEME

CIPRO

CEFTRI/GENTA

AZYTROMYCINE

AMOXICILLINE ACIDE CLAV

Figure n°3 : les différents types d’antibiotiques utilisés

Discussion

L'infection urinaire est une pathologie courante
en milieu pédiatrique, avec une prévalence
variable en fonction de différents facteurs tels

que l'age, le sexe, l'ethnie et le statut circoncis

ces infections urinaires étaient la bithérapie
(ceftriaxone / gentamicine) soit 37,04% (N =20 /
54) (Figure n°3), suivie de la ciprofloxacine en
monothérapie dans 20,37% (N =11 / 54) et de
I'association amoxicilline-acide clavulanique
avec 11,11% (N = 6 / 54).

_ 16,67%
N=9

20,37%
N=11

37,04%
N=20

10 15 20 25

ou non. Dans notre étude la prévalence était de
3,6%. Ce taux est comparable a ceux de Moise-
Coulibaly et al. et de Brahmi S qui ont trouvé
respectivement 3,06% et 3,19% [7,8]. D’autres
auteurs ont noté une prévalence élevée par

rapport a la noétre, a savoir Cissé et al et
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Batouche et al [9,10] qui ont respectivement eu
6,52% et 10,89%. La tranche d’age de [0 — 59
mois] était la plus touchée avec 83,47% (N=48 /
55). D’autres études au Niger notamment celles
de Abdoulaye et al [11], Ousseini et al [12] et
Tondi et al [13] ont également rapporté la
prédominance de cette tranche d’age. Cet état
de fait peut s’expliqué par le fait que la gratuité
de soins des enfants de moins de 5 ans
encourage les parents a amener leurs enfants en
consultations. Cependant en dépit de tout, on
ne saurait amputer la fréquence de cette tranche
d’age a la gratuité des soins, car ailleurs, au
Burkina Faso, Ouédraogo et al [14] ont eu la
méme tranche d’age. Ce fut le cas aussi de
Charles et al [15] en République Démocratique
du Congo. Nous avons trouvé une
prédominance du sexe masculin avec une
fréquence de 58,18% (N= 32/ 55) et un sexe-ratio
de 1,39. Ce constat a été fait dans plusieurs
études [11,12,16] ; cependant contrairement a
nos résultats, beaucoup d’autres études ont
retrouvé une prédominance féminine [8,10,14-
18]. La prédominance masculine observée est
un élément a souligner, bien que cela puisse
différer des résultats d'autres études. Cette
constatation pourrait avoir des implications
importantes pour la pratique clinique, en
mettant en lumiere la nécessité d'une vigilance
accrue chez les garcons pour le dépistage et la
prise en charge précoces des infections
urinaires. En ce qui concerne les résultats
bactériologiques, la prédominance d'E. coli
comme agent pathogeéne est conforme aux
tendances mondiales [18]. Cependant, la
résistance aux antibiotiques observée est
inquiétante 100% de résistance a 1’ampicilline
qui est la molécule de premiére intention en
périphérie dans les syndromes infectieux
notamment en stratégie PCIME! et PPCIMA? .
Les germes sont résistants a la ceftriaxone (40%)
et la  combinaison  amoxicilline-acide
clavulanique  (32%). Cette situation de
résistance aux antibiotiques couramment

utilisés dans nos services doit nous interpeller a
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beaucoup plus de vigilance dans nos
prescriptions en adaptant l'’antibiothérapie a
I’antibiogramme. L’association entre I'infection
urinaire et d'autres pathologies, telles que le
paludisme, les affections respiratoires et la
drépanocytose, sont également des aspects
importants a considérer dans la prise en charge
globale des patients. Ces comorbidités peuvent
influencer les symptomes cliniques, la réponse

au traitement et les résultats a long terme.

Conclusion

Les infections des voies urinaires chez l'enfant
sont fréquentes et posent des défis importants
en raison de leurs présentations variées selon
les différents groupes d'age. Les enfants de
moins de 5 ans sont les plus concernés avec une
prédominance de sexe masculin. La fievre
persistante, la dysurie et les brulures
mictionnelles constituaient les motifs les plus
fréquents de consultations. E coli, Klebsiella
oxytoca et streptococcus aureus étaient les
germes les plus en cause dans notre région. La
résistance aux antibiotiques couramment
utilisés comme ampicilline, amoxicilline- acide
clavulanique, et ceftriaxone est préoccupante et
impose une antibiothérapie adaptée a
I’antibiogramme. Des  études  plus
approfondies seraient nécessaires pour étayer le
problématique de linfection urinaire dans

notre région.

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts.
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