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Introduction  

Les infections bactériennes constituent, l’un des motifs de consultation les plus fréquents 
en médecine générale et en pédiatrie particulièrement.  

Elles constituent un fardeau aussi bien pour les pays à revenus élevés que pour ceux à 
revenus faibles. Ces derniers payent un lourd tribut dans le sens où même si guérison il y a, 
les infections bactériennes peuvent être la cause de plusieurs séquelles parfois graves (1). 

Au niveau mondial, il a été rapporté en 2017, 20,3 millions de malades avec sepsis dans la 
population pédiatrique de moins de 5 ans et environ 5 millions dans celle de plus de 5 ans. 
De ces cas de sepsis, découlaient 3,5 millions de décès dont la majorité dans les pays à 
faibles revenus. (1) 

Associées à la septicémie, d’autres infections bactériennes telle que la méningite, les 
infections urinaires et la pneumonie sont la cause de près du tiers de 2,5 millions de décès 
des nouveau-nés dans le monde. (2, 3)  

L’Afrique subsaharienne est l’une des régions avec une incidence élevée en maladies 
infectieuses dont les infections bactériennes invasives. Cette situation plonge la région 
dans un cercle vicieux : l’incidence élevée d’infections bactériennes conduirait à une 
surconsommation d’antibiotiques, le plus souvent sans normes. Cette consommation 
abusive d’antibiotiques à son tour entrainerait des résistances microbiennes qui non 
seulement pourraient compliquer la prise en charge en remettant en cause le pronostic, 
mais aussi exigerait le recours aux molécules plus coûteuses qui ne sont pas toujours 
accessibles à (4, 5).   

Pour mener une lutte contre les infections bactériennes invasives plusieurs stratégies ont 
été adoptées dans différents pays. Il s’agit notamment de l’introduction des vaccins 
conjugués contre les bactéries responsables de plusieurs infections courantes. Et pour la 
surveillance de cette mesure, des revues d’épidémiologie bactérienne sont établies 
régulièrement afin d’évaluer l’efficacité des nouveaux vaccins introduits. (1,23) 

L’objectif de cette étude est de décrire l’écologie bactérienne des infections dans la 
population pédiatrique de notre milieu et d’établir le profil de sensibilité aux antibiotiques 
des bactéries responsables de ces infections. 

METHODOLOGIE  

TYPE ET PERIODE D’ETUDE 

Il s’agit d’une étude descriptive transversale à collecte des données rétrospective qui 
s’étend sur une période de 10 ans allant du 01 Janvier 2014 au 31 Décembre 2023. 
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POPULATION D’ETUDE  

Notre population cible est constituée des enfants dont l’âge est compris entre 0 et 17 ans, 
ayant réalisé une culture bactériologique au laboratoire des Cliniques Universitaires de 
Lubumbashi (CUL) ou au laboratoire provincial de référence de Lubumbashi (grand labo) 
durant notre période d’étude. 

ECHANTILLONNAGE  

Nous avons réalisé un échantillonnage exhaustif prenant tous les enfants répondants aux 
critères d’inclusions. 

CRITERES D’INCLUSIONS  

Ont été inclus dans cette étude, tous les enfants de 0 à 17 ans chez qui une culture 
bactériologique ayant isolé un germe et sur lequel un antibiogramme a été réalisé.  

VARIABLES D’ÉTUDE  

Les variables retenues pour notre étude sont réparties comme suit : 

Paramètres sociodémographiques 
L’identité de l’enfant 

- Age : l’âge était déterminé à partir de la date de naissance (l’âge civil) 

- Sexe :  caractéristiques physiques qui permettent de différencier les hommes des 
femmes. Cela a été représenté par le phénotype masculin ou féminin. 

Paramètres microbiologiques 
o Echantillon analysé 
o Germe isolé  
o Antibiogramme : classé en sensible et résistant.  

 
TECHNIQUE DE REALISATION DE L’ANTIBIOGRAMME  
 
Les échantillons microbiologiques ont été traités selon les procédures standards 
d’hémoculture pour identifier les bactéries. Les tests de sensibilité aux antibiotiques ont 
été réalisés avec la méthode de diffusion sur disque (Kirby-Bauer). Les isolats ont été 
classés en sensible et résistant. 

TRATEMENT ET ANALYSE DES DONNEES  

 Le traitement des données a été effectué avec le logiciel Epi info 7.2.6.0. Les tableaux et 
graphiques pour la présentation des variables ont été réalisés à partir du logiciel Excel 2021. 
Les proportions seront exprimées en pourcentage.  
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ASPECTS ETHIQUES 

La réalisation de cette étude a obtenu les avis favorables et approbation successifs des 
autorités des CUL et du laboratoire provincial de référence de Lubumbashi (grand labo). 
Nous avons respecté les règles éthiques de respects d’autonomie en assurant l’anonymat 
et la confidentialité des informations mises à notre disposition. 

 

RESULTATS 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Données microbiologiques (Tableau II, Tableau III, figure 1, figure 2, figure 3, figure 4) 

Dans l’ensemble, le sang constituait l’échantillon le plus analysé avec un effectif 
de137(42.3%) suivi des urines avec un effectif de 79(24,4%) puis le pus avec un effectif de 
52(16%). 

Plusieurs germes étaient isolés, mais les plus fréquents étaient :  le Staphylococcus aureus 
avec un effectif de 70 (21,6%) suivi d’Escherichia coli et d’Acinetobacter baumannii avec un 
effectif de 30(9.3 %) et enfin le Klebsiela pneumoniae avec un effectif de 26(8%.) 

En fonction des tranches d’âges : 

Le S. aureus était le germe le plus isolé dans toutes les tranches d’âges, avec une fréquence 
la plus élevée chez les nouveau-nés.  

Dans les différents échantillons analysés, les germes étaient représentés de la manière 
suivante : 

- Dans les urines, le germe le plus isolé était l’E. coli, avec une proportion de 26,58% 

- Sexe ra�o = 0,7 

- tranche d’âge = 3 à 11ans 

 

455 Echan�llons reçus 

131 Echan�llons stériles 

324 Echan�llons posi�fs 
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- Dans le sang, S. aureus était le plus fréquent, avec une proportion de 45,99% 
- Dans le LCR, H. influenzae et K. pneumoniae étaient les plus représentés, avec chacun 

une proportion de 47,37% 
- Dans le pus, le germe le plus fréquent était le K. pneumoniae, avec une proportion 

de 26,92% 
- Dans les selles, E.coli était le seul germe isolé 

Quant à la sensibilité des isolats aux antibiotiques : 

- Le staphylococcus Aureus a montré une forte sensibilité au chloramphénicol 
(41,4%), à la ciprofloxacine (37,1%), à l’Erythromycine (30%) et une forte résistance au 
céfotaxime (25,7%) et au Trimethoprime (15,7%). 

- L’Acinetobacter Baumannii a développé une forte sensibilité à l’oxacilline (30%), la 
gentamycine (23,3%), le ceftriaxone (20%) et une forte résistance à l’acide 
nalidixique (30%), à la pénicilline (23,3%), au chloramphénicole (23,3%) et 
l’amoxicilline (23,3%) a été observée. 

- Le Klebsiela Pneumoniae a quant à lui développé une sensibilité au ceftriaxone 
(38,5%), à la tétracycline (38,5%) et la pénicilline (30,8%). Une résistance à la 
vancomycine (34,6%) et au Triméthoprime (26,9%). 

- L’E. Coli a montré une sensibilité à la gentamycine (30,0%), à la doxycycline (20%). 
Une résistance à l’ampicilline (53,3%), à la tétracycline (36,7%), au cotrimoxazole 
(26,7%) et au chloramphénicol (26,7%) a été observée.   

 

Tableau I. Données sociodémographiques  

 

 

 

 

 

 

 

Tableau II. Données microbiologiques  

AGE Effectif  Pourcentage 
0 - 28 jours 5 1,54% 
29 jours - 2 ans 68 20,99% 
3 - 11 ans 141 43,52% 
12 - 17 ans 110 33,95% 
SEXE   
F 188 58% 
M 136 42% 
Total 324 100% 

Type d'échantillon analysé  Effectif pourcentage 
Non précisé  32 9,9 
CRACHAT 1 0,3 
LCR 19 5,9 
PUS 52 16,0 
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SANG 137 42,3 
SELLES 4 1,2 
URINES 79 24,4 
GERMES ISOLES 
Staphylococcus Aureus 70 21,6 
Escherichia Coli 30 9,3 
Acinectobacter Baumannii 30 9,3 
Klebsiela Pneumoniae 26 8,0 
Autres espèces Staphylococcus 36 11,1 
Haemophilus spp 18 5,6 
Streptococcus pneumoniae 12 3,7 
Streptococcus pyogène 11 3,4 
Pseudomonas spp 11 3,4 
Proteus Mirabilis 7 2,2 
Autres espèces Klebsiella 10 3,1 
Salmonella spp 10 3,1 
Morganella Morganii 3 0,9 
Hafnia Alvei 3 0,9 
Enterobacter spp 20 6,2 
Citrobacter spp 15 4,6 
Autres espèce acinetobacter 3 0,9 
Shigella Sonei 1 0,3 
Seratia Odorifera 1 0,3 
Providencia Rettgeri 1 0,3 
Poncea Agglomerans 5 1,5 
Bacillus spp 1 0,3 
Total 324 100 
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Tableau III. Germes isolés selon les tranches d’âges 

TRANCHES D’AGES    

GERMES ISOLES 
0 - 28 
jours 

29 jours - 
2 ans 

3 - 11 ans  12 - 17 ans Total 

A.    baumannii 0(0,00) 2(2,94) 12(8,51) 16(14,55) 30(9,26) 
Autres Acinetobacter  0(0,00) 1(1,47) 1(0,71) 1(0,91) 3(0,93) 
Autres Enterobacter  0(0,00) 1(1,47) 0(0,00) 1(0,91) 2(0,62) 
Autres Klebsiella  0(0,00) 1(1,47) 5(3,55) 4(3,64) 10(3,09) 
Autres staphylococcus  0(0,00) 6(8,82) 12(8,51) 18(16,36) 36(11,11) 
Bacillus spp 0(0,00) 1(1,47) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,31) 
Citrbacter spp 1(20,00) 0(0,00) 7(4,96) 7(6,36) 15(4,63) 
E. Coli 0(0,00) 9(13,24) 16(11,35) 5(4,55) 30(9,26) 
Enterobacter cloacae 0(0,00) 2(2,94) 8(5,67) 8(7,27) 18(5,56) 
H. influenzae 0(0,00) 6(8,82) 7(4,96) 5(4,55) 18(5,56) 
Hafnia alvei 0(0,00) 6(8,82) 1(0,71) 2(1,82) 3(0,93) 
K. pneumoniae 1(20,00) 9(13,24) 13(9,22) 3(2,73) 26(8,02) 
Morganella morganii 0(0,00) 2(2,94) 1(0,71) 0(0,00) 3(0,93) 
Poncea agglomerans 0(0,00) 5(7,35) 0(0,00) 2(1,82) 7(2,16) 
Proteus mirabilis 0(0,00) 3(4,41) 0(0,00) 4(3,64) 7(2,16) 
Providencia rettgeri 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,91) 1(0,31) 
Pseudomonas spp 0(0,00) 2(2,94) 7(4,96) 2(1,82) 11(3,40) 
Salmonella Spp 0(0,00) 1(1,47) 5(3,55) 4(3,64) 10(3,09) 
Serratia odorifera 0(0,00) 0(0,00) 1(0,71) 0(0,00) 1(0,31) 
Shigella sonei 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,91) 1(0,31) 
S. aureus 3(60,00) 17(25,00) 34(24,11) 16(14,55) 70(21,60) 
Streptococcus Spp 0(0,00) 0(0,00) 11(7,80) 10(9,09) 21(6,48) 
TOTAL 5 68 141 110 324 

 

Germes isolés selon le type d’échantillon analysé  

  Echantillon analysé    

Germes isolés  Autres Crachats LCR Pus Sang Selles Urines Total 

A. baumannii 11(34,38) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 7(5,11) 0(0,00) 12(15,19) 30(9,26) 
Autres 
Acinetobacter 

0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(1,46) 0(0,00) 1(1,27) 3(0,93) 

Autres 
Enterobacter  

0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(2,53) 2(0,62) 

Autres Klebsiella  2(6,25) 0(0,00) 0(0,00) 3(5,77) 0(0,00) 0(0,00) 5(6,33) 10(3,09) 
Autres 
staphylococcus  

1(3,13) 0(0,00) 0(0,00) 6(11,54) 20(14,60) 0(0,00) 9(11,39) 36(11,11) 

Bacillus spp 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,73) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,31) 

Citrbacter spp 3(9,38) 0(0,00) 0(0,00) 3(5,77) 1(0,73) 0(0,00) 8(10,13) 15(4,63) 
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E. Coli 3(9,38) 1(100,00) 0(0,00) 1(1,92) 0(0,00) 4(100,00) 21(26,58) 30(9,26) 
Enterobacter 
cloacae 

8(25,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,92) 0(0,00) 0(0,00) 9(11,39) 18(5,56) 

Haemophilus 
influenzae 

0(0,00) 0(0,00) 9(47,37) 1(1,92) 8(5,84) 0(0,00) 0(0,00) 18(5,56) 

Hafnia alvei 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(3,80) 3(0,93) 
Klebsiella 
pneumoniae 

0(0,00) 0(0,00) 9(47,37) 14(26,92) 2(1,46) 0(0,00) 1(1,27) 26(8,02) 

Morganella 
morganii 

0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(3,85) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,27) 3(0,93) 

Poncea 
agglomerans 

2(6,25) 0(0,00) 0(0,00) 5(9,62) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 7(2,16) 

Proteus mirabilis 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 5(9,62) 0(0,00) 0(0,00) 2(2,53) 7(2,16) 
Providencia 
rettgeri 

0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,92) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,31) 

Pseudomonas spp 1(3,13) 0(0,00) 0(0,00) 6(11,54) 2(1,46) 0(0,00) 1(1,27) 11(3,40) 

Salmonella Spp 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,92) 9(6,57) 0(0,00) 0(0,00) 10(3,09) 

Serratia odorifera 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,27) 1(0,31) 

Shigella sonei 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,73) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,31) 
Staphylococcus 
aureus 

1(3,13) 0(0,00) 0(0,00) 3(5,77) 63(45,99) 0(0,00) 3(3,80) 70(21,60) 

Streptococcus Spp 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 21(15,33) 0(0,00) 0(0,00) 21(6,48) 

TOTAL 32 1 19 52 137 4 79 324 
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DISCUSSION DES RESULTATS  

Les données de cette étude présentent le profil microbiologique des infections 
bactériennes dans la population pédiatrique de la ville de Lubumbashi depuis 10 ans. 

Les données sociodémographiques  

Les enfants (petits enfants et grands enfants) étaient les plus touchés par les infections 
bactériennes, représentant presque la moitié de l’échantillon. À Kinshasa l’âge moyen était 
de 3 ans. L’activité des enfants à cet âge et leur ignorance des menaces infectieuses de leur 
environnement est un facteur qui prédispose cette tranche d’âge aux infections en 
générales et bactériennes en particulier (8). 

 Les filles étaient plus touchées que les garçons avec la sex-ratio (M/F) de 0.7.  Certaines 
études rapportent le sexe masculin (1, 6, 7, 2), d’autres le sexe féminin (8-10). Il existe une 
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prédisposition anatomique aux infections urinaires chez la fille que le garçon. Mais en 
dehors des infections urinaires, les autres surviennent de manière équitable 

Données microbiologiques  

Les échantillons analysés 

Les hémocultures ont représenté l’échantillon le plus analysé dans cette étude avec 42,3% 
de cas suivies des urinocultures avec 24,4%. Les infections urinaires en pédiatrie constituent 
l’un des motifs fréquents de consultation et de prescription d’antibiotiques (11). Les 
données rapportées par Sandrine KAMEZE et al (6) au Cameroun en période néonatale 
présentent la septicémie (88,2%), l’infection urinaire (50%) et la méningite (50%), alors qu’à 
Kinshasa en 2015 l’on a isolé plus de germes dans les urines (68 ;1%) et le sang (16%). (8) 

Les isolats bactériologiques  

Les germes les plus isolés dans l’ensemble étaient le Staphylococcus Aureus avec un effectif 
de 70(21,6%) suivi d’Escherichia Coli et d’Acinetobacter Baumannii avec un effectif de 30(9.3 
%). Le Staphylococcus Aureus était le germe le plus isolé dans toutes les tranches d’âges 
pédiatriques à l’exception de celle comprise entre 12 et 17 ans où il était aux mêmes 
proportions que A. baumannii. Le Staphylococcus Aureus, considéré comme un agent en 
cause des infections cutanées, peut aussi être isolé dans tous les échantillons biologiques 
et être la cause de plusieurs décès aussi bien chez les personnes immunodéprimées que 
celles en bonne santé immunitaire (12). Dans plusieurs pays européens, le S. aureus est 
parmi les germes les plus isolés en dehors des infections cutanées (13,14,15,16,17) à 
l’exception de la France (1) où l’épidémiologie bactérienne est dominée par le N. 
meningitidis et le S. pneumoniae (14). Au niveau Africains, la Gambie a isolé plus le S. aureus 
(40%), E. coli (15%), S. pneumoniae (9%) et K. pneumoniae (5%). (2). Une Meta analyse ayant 
examiné plus de mille articles publiés en Afrique subsaharienne de 2005 à 2015 a rapporté 
que S. aureus aux côtés d’E. coli et Klebsiella spp étaient parmi les germes les plus isolés 
(4).  Aketi L rapportait qu’à kinshasa en 2015, les germes les plus isolés étaient E.coli (27,7%) 
et K. pneumoniae (21,3%) (8). L’épidémiologie bactérienne est souvent spécifique à chaque 
milieu car elle dépend de plusieurs facteurs dont la politique vaccinale ciblée des germes 
fréquents (1). Nous avons noté une faible proportion des germes sous couverture vaccinale 
actualisée. Des études comparatives entre la période d’avant et d’après introduction des 
vaccins doivent être menées car la couverture vaccinale pour ces derniers est encore faible 
(21). 

Sensibilité des germes aux antibiotiques  

Les isolats bactériologiques ont présenté une sensibilité variée aux antibiotiques. 

Le S. aureus a montré une meilleure sensibilité au Chloramphénicol (41,4%) et à la 
ciprofloxacine (37,1%). Une résistance au cétotaxime (25,7%) alors que E. coli a montré une 
sensibilité acceptable à la gentamycine (30%) et à la doxycycline (20%) et une forte 
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résistance à la vancomycine (34,6%). L’A. baumannii était sensible à l’oxacilline dans 30% de 
cas et à la gentamycine dans 23,3% de cas. Il était résistant à l’acide nalidixique dans 30% de 
cas et au chloramphénicol, à l’amoxicilline, à la pénicilline dans 23 % de cas chacun. La 
résistance de S. aureus au céfotaxime est en accord avec les tendances observées à 
l'échelle mondiale (18). Cette résistance limite les options thérapeutiques pour le 
traitement des infections graves à S. aureus, notamment chez les enfants 
immunodéprimés. Les taux de sensibilité au chloramphénicol et à la ciprofloxacine, bien 
que modestes, restent des éléments importants à considérer dans le choix thérapeutique 
dans notre milieu surtout par rapport à la disponibilité de ces antibiotiques sur le marché 
et leur coût accessible. Quant à E. coli, sa résistance combinée aux fluoroquinolones et aux 
céphalosporines de troisième génération est alarmante. La faible sensibilité à la 
gentamycine et à la doxycycline restreint également les options thérapeutiques. Ces 
résultats sont cohérents avec ceux rapportés dans d'autres études pédiatriques (19).  L’A. 
baumannii s'est révélé être une espèce bactérienne particulièrement difficile à traiter en 
raison de sa capacité à développer des résistances multiples. Les taux de résistance à 
l'acide nalidixique, au chloramphénicol, à la pénicilline et à l'amoxicilline sont élevés, ce qui 
limite considérablement les options thérapeutiques. Ces résultats sont en accord avec ceux 
rapportés dans la littérature (20). L’OMS recommande dans une antibiothérapie 
probabiliste faite de pénicilline ou ampicilline associé à la gentamycine dans un contexte à 
ressources limitées mais demande que des études soient menées dans chaque milieu afin 
d’adapter ce schéma à ses réalités (22). La tendance de nos résultats est inquiétante du fait 
qu’aucun de ces antibiotiques ou d’autres n’a atteint le taux de sensibilité de 50% alors que 
les taux de résistance sont au-dessus de ceux rapportés par plusieurs littératures. Ceci 
nécessite une application urgente des mesures prises par l’OMS pour lutter contre la 
résistance aux antibactériens (23). 

Les limites sont insérées ici 

Conclusion  

Cette étude avait pour objectif de déterminer l’écologie bactérienne des infections 
pédiatriques dans notre milieu et de décrire le profil de sensibilité des germes aux 
antibiotiques disponibles sur le marché. 

Le S. aureus, l’E.coli, l’A. baumannii ont représenté les bactéries les plus isolées touchant 
presque tous les âges pédiatriques avec une prédominance de la tranche d’âge allant de 3 
à 11 ans. Le profil de sensibilité de ces germes aux antibiotiques est très préoccupant car 
aucune de toutes ces bactéries n’a atteint un taux de sensibilité supérieur ou égal à 50% 
alors que le taux de résistance a parfois atteint les 50%. La forte résistance aux antibiotiques 
de dernier recours comme la vancomycine vient renforcer cet état de chose car 
restreignant les options thérapeutiques, surtout pour les germes multi résistants. 

Quoique le taux de résistance soit inquiétant, cette étude nous a permis d’identifier les 
antibiotiques auxquels les germes sont sensibles et pourront aider dans l’instauration 
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d’une antibiothérapie empirique en cas d’absence de l’antibiogramme ou en attente de ce 
dernier car les résultats ne peuvent être disponibles que dans 48 à 72 heures.  

En conclusion, ces résultats soulignent l’importance d’une approche globale pour lutter 
contre la résistance aux antibiotiques combinant des mesures de prévention et de 
surveillance. 
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