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Introduction: 

• L'infection urinaire est l'une des infections bactériennes les plus courantes
chez l'enfant.

• Les infections urinaires chez les jeunes enfants et les nourrissons se
présentent souvent avec des signes cliniques non spécifiques ce qui rend le
diagnostic difficile.

• Les entérobactéries productrices de bêtalactamases à spectre élargi
(EBLSE) aujourd'hui sont des BMR majoritaires qui sont à l'origine
d'infections potentiellement sévères et de prescriptions d'antibiotiques à
large spectre, qui menacent l'activité future des molécules de dernière
ligne.

• Alors qu’elles étaient observées essentiellement en milieu hospitalier, la
diffusion de ces germes multirésistants en milieu communautaire est de
plus en plus inquiétante.



• Une étude systématique et une méta-analyse récentes ont montré
une prévalence globale de 14 % des infections urinaires pédiatriques
causées par des entérobactéries productrices de BLSE dans différents
pays.

Introduction: 



Objectif: 

- Appréhender l'importance du 
risque de circulation de ces 

entérobactéries multirésistantes 

-Formuler des conseils ayant pour 
but le renforcement de la maitrise 

de leurs diffusion aussi bien au 
niveau hospitalier que 

communautaire à l'échelle 
nationale.

•Déterminer la 
prévalence des 
entérobactéries 

productrices de BLSE 
uro-pathogènes en 

milieu pédiatrique dans 
notre établissement. 

•Préciser leurs 
profils de résistance 
aux antibiotiques. 



Matériel et méthode:

• Étude rétrospective à visée épidémiologique.

• Période: Une année (du 1er janvier 2021 au 31 décembre 2021).



Matériel et méthode:

• Concernant toutes les souches d'E-BLSE
isolées au niveau du laboratoire de
microbiologie de l’hôpital Dr Dorban du CHU
Annaba

• Prélèvements urinaires, à visée diagnostique
• Envoyés par le service de pédiatrie sans

distinction entre les patients hospitalisés et
les ambulatoires.

• Les doublons systématiquement éliminés.



• Identification: API 20E ou automate Walkaway.

• La sensibilité aux antibiotiques de toutes les

souches isolées a été systématiquement

étudiée selon les recommandations du CLSI.

• La détermination du phénotype de résistance:

− Diffusion sur milieu gélosé 

− CMI en milieu liquide par le même automate

Matériel et méthode:



Détection des BLSE: 
• Méthode de synergie entre l'acide

clavulanique du disque du co-
amoxiclave (AMC) et la céftriaxone
(CRO) ou bien à la céfotaxime
(CTX).

• Test du double disque.
• CMI en milieu liquide ( Plaque ESBL) 

Matériel et méthode:



Durant une période d’une année, au niveau du laboratoire
de Microbiologie du CHU Annaba, nous avons eu 73
cultures positives qui répondent aux critères classiques
d'infection urinaire.

Résultats et discussion:

Bactériurie significative 
Leucocyturie significative 
Signes cliniques 

• E. Coli et Staphylococcus saprophyticus
= 103 UFC/ mL

• Autres entérobactéries = 104 UFC/ mL 
chez la femme. 
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• Les entérobactéries ont constitué 94,5 % des isolats.
• L'espèce Escherichia coli: un taux de 77% des entérobactéries recensées.

Résultats et discussion:



La production de BLSE est observée dans 54 cas parmi les 70 souches d'entérobactéries
soit une prévalence moyenne de 77.2%.

Résultats et discussion:
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Autres
phénotypes

• L’étude ne comprenait que des enfants
hospitalisés dans un hôpital universitaire où
les cas les plus compliqués sont admis.

• Hospitalisation en raison d'une culture connue
d'infection à BLSE

• Admission antérieure à l'hôpital pour une
infection à BLSE.

• Utilisation inappropriée des antibiotiques
dans la communauté

• Traitement partiel de l'infection urinaire
documentée par les parents une fois que
l'amélioration clinique commence à se
produire.



Résultats et discussion:

La répartition selon le sexe montre une légère prédominance masculine avec sexe ratio
homme/femme de 1.06.

7

22

4

2

0

6

12

3

11

1

N. né

Nourrisson

Petite enfance

Enfance moyenne

Grand enfant

Pyramide des âges 

F H

La prédominance masculine des infections urinaires à E-BLSE comme dans notre travail
reste controversée, alors que des études l'ont confirmées, d'autres ont rapporté une
prédominance féminine.



L'infection urinaire est prévalente chez tous les enfants au cours de leur première
année, mais après l'âge d'un an, elle tend à diminuer chez les garçons en raison de
multiples facteurs tels que la circoncision.

Résultats et discussion:
Prédominance des E-BLSE isolées des urines
chez les nourrissons qui représentent 50%
des cas.
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Résultats et discussion:

Dans une étude sur la colonisation fécale des bactéries chez les nourrissons jordaniens,
36,9 % des E. coli fécaux étaient producteurs de BLSE, ce qui indique un taux de portage
élevé prédisposant aux infections par ces organismes.



• 94,2 % des E-BLSE recensées étaient des souches de d´E. Coli et Klebsiella spp.
• Cela concorde avec les résultats de plusieurs études qui ont mis en évidence que ces

deux espèces étaient les plus fréquemment responsables de la production des BLSE

Résultats et discussion:
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Résultats et discussion:

• Résistance considérable à la ciprofloxacine (70.3 %).
• Le pourcentage des E-BLSE résistantes à la gentamycine (55,55%) était supérieur

à ceux résistantes à l'amikacine (33,4 %) .
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Résultats et discussion:

Ainsi, la sensibilité des E-BLSE aux aminosides varie en fonction des études
et donc des mécanismes impliquées.



Cette importante co-résistance des E-BLSE limite fortement l'arsenal
thérapeutique et accroit le risque d'impasse en matière de traitement

La pression de sélection:
• La prescription démesurée et l'usage parfois abusif des

antibiotiques à large spectre aussi bien en milieu
hospitalier qu'en milieu communautaire

• L'impact de l'alimentation peu contrôlée / usage des
antibiotiques en agriculture et dans l'élevage.

Le déterminisme plasmidique:
Favorise leur dissémination.

Résultats et discussion:



Les E-BLSE dans les infections urinaires constituent, dans notre
établissement, un risque infectieux croissant avec des niveaux élevés de
résistance aux antibiotiques.

Conclusion:

Les infections par ces bactéries entraînent fréquemment des séjours
hospitaliers plus longs et par conséquent des coûts humains et financiers
considérables.



D'autres études sont nécessaires pour déterminer les paramètres
cliniques, thérapeutiques et la confrontation avec l'outil moléculaire
permettant la classification et le typage des BLSE incriminées, ainsi que
l'identification des déterminants génétiques responsables de ces
résistances.

Conclusion:



Merci pour votre attention 


