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Résumé

Introduction : Les infections bactériennes en plus du paludisme demeurent les deux
principales causes de morbi-mortalité chez les enfants en Afrique. L objectif de ce
travail était de décrire le profil épidémiologique, clinique et biologique des infections
bactériennes chez les enfants de moins de cinq ans a I’hdpital Saint Camille de
Ouagadougou (HOSCO) du 1* janvier 2018 au 1°" décembre 2022.

Me¢éthodologie : Il s’est agi d’une étude transversale a visée descriptive avec collecte
de données rétrospectives réalisée dans le service de Pédiatrie de ’THOSCO.
Résultats : Les enfants qui n’ont pas encore fété leurs premiers anniversaires et de
sexe masculin (sex-ratio 1,1) ont été les plus touchés. Dans notre étude, le mode
d’admission était le plus souvent direct, représentant 90,24 % des cas. La fievre
(91,50%), les vomissements (36,60%), la diarrhée (28%) et la dysurie (18,30%)
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étaient les principaux motifs de consultation. L’état général était altéré dans 7,32%
des cas et 14,81% des patients présentaient une malnutrition aigué sévére. L’infection
du tractus urinaire était I’hypothése la plus évoquée avec une proportion de 57,30%
suivie de D’infection digestive (40,20%). Les principaux germes isolés étaient
Escherichia coli (47,60%), Staphylococcus aureus (25,60%) et Enterococcus faecalis
(6,10%). La ceftriaxone (85,40%), la gentamycine injectable (36,60%) et le
métronidazole injectable (17,10%) étaient les antibiotiques majoritairement utilisés.
L’évolution a été marquée par la guérison dans 91, 46% avec 3,66% de cas de déces.
Conclusion : Les infections bactériennes de 1’enfant a ’HOSCO sont multiples et
dominées par I’infection urinaire et digestive.

Mots clés : Infection bactérienne, enfant, HOSCO

Epidemiological, clinical and biological profile of bacterial
infections in children under five years of age at Saint Camille
Hospital in Ouagadougou (HOSCO) in Burkina Faso

Abstract

Introduction : Bacterial infections, in addition to malaria, remain the two main causes
of morbidity and mortality in children in Africa. The aim of this study was to describe
the epidemiological, clinical and biological profile of bacterial infections in children
under five years of age at the Hopital Saint Camille de Ouagadougou (HOSCO) from
1 January 2018 to 1 December 2022.

Methodology: This was a descriptive cross-sectional study with retrospective data
collection carried out in the Paediatrics Department of the HOSCO.

Results: Children who had not yet celebrated their first birthday and who were male
(sex ratio 1.1) were the most affected. In our study, the mode of admission was most
often direct, accounting for 90.24% of cases. Fever (91.50%), vomiting (36.60%),
diarrhoea (28%) and dysuria (18.30%) were the main reasons for consultation.
General condition was impaired in 7.32% of cases, and 14.81% of patients presented
with severe acute malnutrition. Infection of the urinary tract was the most common
hypothesis, accounting for 57.30% of cases, followed by digestive tract infection
(40.20%). The main germs isolated were Escherichia coli (47.60%), Staphylococcus
aureus (25.60%) and Enterococcus faecalis (6.10%). Ceftriaxone (85.40%),
gentamycin injection (36.60%) and metronidazole injection (17.10%) were the
antibiotics most commonly used. Cure was observed in 91.46% of cases, with death
accounting for 3.66%.

Conclusion : Bacterial infections in children at the HOSCO are multiple and
dominated by urinary and digestive infections.

Keywords: Bacterial infection, child, HOSCO
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Introduction

Les maladies infectieuses représentent la principale cause de morbidité
et de mortalité¢ chez les enfants (1). En Afrique, le paludisme et les
infections bactériennes figurent parmi les deux principales affections
responsables de cette mortalité élevée (2,3) . Les infections bactériennes
pédiatriques désignent des pathologies provoquées par la multiplication
de bactéries pathogeénes au sein de I’organisme, pouvant atteindre
divers organes ou systémes, notamment les appareils respiratoire,
digestif, urinaire, méningé, sanguin ou ostéo-articulaire. Elles peuvent
se présenter sous une forme localisée, comme les otites moyennes
aigués, les pneumonies ou les infections urinaires, ou sous une forme
systémique, a 1’image de la septicémie ou de la méningite (4). Les
infections bactériennes constituent une menace majeure pour la santé
infantile a I’échelle mondiale. En 2019, elles figuraient parmi les
principales causes de mortalité chez les enfants de moins de cinq ans,
notamment les infections des voies respiratoires inférieures et les
bactériémies, responsables a elles seules de plus de deux millions de
déces dans cette tranche d’age. Par ailleurs, I’émergence croissante de
la résistance aux antimicrobiens contribue de maniére significative a
I’aggravation de cette mortalité, avec une estimation mondiale de 1,27
million de déces attribuables a des infections résistantes (5,6).

En Afrique subsaharienne, la situation est encore plus préoccupante : la
région accuse un taux de mortalité bactérienne standardisé le plus élevé
au monde, avec environ 230 décés pour 100000 habitants,
comparativement a 52 pour 100 000 dans les pays a revenu élevé (5).
Les infections respiratoires basses demeurent la premicre cause de
mortalité infantile, causant plus de 1,6 million de décés en 2008 chez
les moins de cinq ans, principalement en Afrique (7,8). Les épisodes de
méningite bactérienne invasive, notamment a méningocoque et
pneumocoque, persistent malgré 1’introduction de la vaccination dans
les programmes ¢élargis (9). En zone d’endémie palustre, les
bactériémies peuvent étre confondues avec des formes graves de
paludisme, tandis que les méningites bactériennes peuvent eétre
assimilées a un neuropaludisme (10). Cette confusion diagnostique
s’explique par le polymorphisme clinique et la non-spécificité des
signes observés dans ces deux entités, rendant le diagnostic différentiel
particuliérement difficile. Il en résulte une surestimation des cas de
paludisme et, inversement, une sous-estimation des infections
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bactériennes (11). Alors que le diagnostic de paludisme repose sur des
tests rapides fiables et facilement accessibles, 1’identification des
infections bactériennes, en particulier du germe causal, demeure
complexe dans notre contexte. Cette difficulté est liée a plusieurs
facteurs : I’usage inappropri¢ d’antibiotiques avant consultation,
I’insuffisance des plateaux techniques, le colt ¢élevé des examens
microbiologiques, ainsi que le manque de personnel qualifié.

Au Burkina Faso, les infections bactériennes sont responsables
d’environ 14 % des décés dans la population générale, et constituent
une priorité majeure de santé publique en pédiatrie. A Ouagadougou,
plusieurs études ont mis en évidence une forte prévalence de
pathogeénes tels que Salmonella spp., Shigella spp., Streptococcus
pneumoniae et Campylobacter spp. chez les enfants de moins de cing
ans hospitalisés pour diarrhée (12). A Kaya, une étude menée par Tinto
et al. a rapporté une mortalit¢ de 8,2% associée aux infections
bactériennes invasives, contre 6,8 % en 1’absence d’infection (13). Par
ailleurs, Kouéta et al., dans une étude réalisée en 2014 a Ouagadougou,
ont observé que 21,4 % des diarrhées chez 1’enfant étaient d’origine
bactérienne, avec Escherichia coli comme principal agent étiologique
(14). Malgré leur fréquence et leur gravité, au niveau de ’Hopital Saint
Camille de Ouagadougou, aucune étude spécifique sur les infections
bactériennes de I’enfant n’a été retrouvée. Pourtant, une bonne stratégie
de prise en charge des maladies fébriles de I’enfant ne peut se faire, sans
une connaissance approfondie des infections bactériennes dans un
contexte ou toute fievre est considérée comme un paludisme. C’est dans
cette perspective que s’inscrit la présente étude, qui vise a décrire le
profil épidémiologique, clinique et biologique des infections
bactériennes chez les enfants de moins de cinq ans admis a 1’Hopital
Saint Camille de Ouagadougou (HOSCO)

I. Meéthodologie

Type et site d’étude

Il s’est agi d’une étude transversale a visée descriptive avec une collecte
de données rétrospectives, conduite dans le service de pédiatrie de
I’HOSCO (qui est un établissement de santé & but non lucratif,
hospitalo-universitaire offrant une large gamme de services médicaux)
du 1° janvier 2018 au 1" décembre 2022.
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Population d’étude et collecte de données

La population d’étude était constituée de tous les enfants admis en
hospitalisation pendant la période d’étude chez qui [’hypothése
d’infection bactérienne était émise. Les supports d’étude étaient
essentiellement le laboratoire d’analyses biomédicales, le registre
d’hospitalisation et les dossiers cliniques des patients. La collecte des
données a été faite de fagon rétrospective a I’aide d une fiche de collecte
pour chaque patient. Les informations contenues dans les dossiers
médicaux et les registres d’hospitalisation ont été répertoriées sur les
fiches de collecte. Les données recueillies ont été saisies avec un micro-
ordinateur avec le logiciel Epi-Data version 3.1 puis analysées avec le
logiciel EPI-INFO dans sa version 7.2. Les variables étudiées étaient
essentiellement les données sociodémographiques, les données
cliniques, les données biologiques, les données thérapeutiques et
évolutives.

Critéres d’inclusion et d’exclusion

Tous les enfants de moins de cinq ans présentant une infection
bactérienne documentée par un examen bactériologique ont été inclus.
Les enfants répondant aux criteres d’age avec un tableau infectieux sans
confirmation bactériologique ont été exclus.

Considérations éthiques

Un avis favorable sous le numéro 019/23 de la direction de 'HOSCO a
¢été obtenu avant le début de 1’¢tude. Le recueil et le traitement des
données ont été faites dans ’anonymat et dans la confidentialité.

II. Résultats

La fréquence hospitaliere

Sur un total de 3233 enfants hospitalisés dans le service de la pédiatrie
de ’HOSCO pendant la période d’étude 82 enfants présentaient une
infection bactérienne documentée (confirmée par des résultats de
laboratoire) soit une fréquence de 2,53%.

Caractéristiques sociodémographiques

L’age moyen des enfants était de 25,65+ 21,15 mois avec des extrémes
de 1 a 59 mois et la tranche d’age de [0-12 mois [était la plus représentée
(32,93%). Le sexe-ratio était de 1,1 et 1a majorité (89,02%) des patients
résidait en milieu urbain (tableau I).
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Tableau 1: répartition des patients selon les caractéristiques
sociodémographiques

Variables Effectif (n=82) Pourcentage (%)
Age (mois)

[0-12] 27 32,93
[12-24] 20 24,39
[24-36] 10 12,20
[36-48] 4 4,88
[48-60[ 21 25,61
Sexe

Masculin 43 52,44
Féminin 39 47,56
Résidence

Urbain 73 89,02
Rural 9 10,98

Les données anamnestiques

L’auto-orientation était le mode d’admission de la plupart (90,24%) des
patients contre 9,76% de références.

Les motifs de consultation étaient dominés essentiellement par la fievre
(91,50%), les vomissements (36,60%), la diarrhée (28%) et la dysurie
(18,30%) (figure 1).
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Figure 1 : répartition des patients selon le motif de consultation
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L’examen général et les diagnostics de présomption
La majorité (91,46%) des patients présentait un état général passable et
seulement 7,32% avaient un mauvais état général. A 1’admission
24,39% des patients étaient déshydratés avec une paleur conjonctivale
dans 20,73% et 14,81% avaient une malnutrition aigué sévere (tfableau

1I).

Tableau II : répartition des enfants selon les signes généraux

Variables Effectifs (n=82) Pourcentage (%)
Etat général

Bon 1 1,22
Passable 75 91,46
Mauvais 6 7,32
Déshydratation

Oui 20 24,39
Non 62 75,61
Paleur conjonctivale

Oui 17 20,73
Non 65 79,27
Etat nutritionnel

Malnutris aigu sévere 12 14,63
Malnutri aigu modéré 53 64,63
Normal 17 20,74

L’infection urinaire (57,30%), Dinfection digestive (40,20%) et
I’infection systémique (14,60%) étaient les principaux diagnostics de
présomption (tableau III).

Tableau I1I : répartition des patients selon les diagnostics de présomption

Hypothéses
diagnostiques

Effectif (n=82)

Pourcentage (%)

Infection urinaire
Infection digestive
Infection systémique
Pneumonie
Meéningite

Arthrite septique

47
33
12
6
2
2

57,30
40,2
14,6
7,36
2,40
2,40
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Les données biologiques

L’hyperleucocytose (70,73%) et I’¢lévation de la Protéine C-réactive
(70,73%) étaient les principaux marqueurs de ’infection bactérienne
(tableau IV).

Tableau IV : répartition des patients selon les données biologiques

Variables Effectif (n=82) Pourcentage (%)
Leucocytes

<4000 1 1,22
[4000-12000[ 23 28,05
> 12000 58 70,73
Protéine C-réactive

> Smg/l 58 70,73
<5mg/l 24 29,27
Examens

bactériologiques

ECBU" 48 58,6
Coproculture 24 29,30
Hémoculture 7 8,50
ECB™ LCS 2 2,40
ECB pus 1 1,20

* . Examen cytobactériologique des urines ** : Examen cytobactériologique

Les caractéristiques bactériologiques

Les principaux germes isolés étaient majoritairement E. coli (47,60%),
Staphylococcus aureus (25,60%), Enterococcus faecalis (6,10 %)
(tableau V).

Tableau V : répartition des bactéries identifiées

Bactéries identifiées Effectif (n=82) Pourcentage (%)
E. coli 39 47,60
Staphylococcus aureus 21 25,60
Enterococcus faecalis 5 6,10

Klebsiella pneumoniae 4 4,90
Enterococcus sp 4 4,90

Klebsiella sp 4 4,90

Salmonella typhi 3 3,70
Staphylococcus sp 1 1,20

Citrobacter freundii 1 1,20
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Les diagnostics retenus

Ils étaient répartis comme suit : infection urinaire (54,90%), infections
digestives (30,60%), septicémie (9,70%), arthrite septique (2,40%) et
méningite (2,40%).

Les caractéristiques thérapeutiques et évolutives

Le protocole thérapeutique ¢était constitué essentiellement
d’antibiothérapie probabiliste et du paracétamol injectable. La
ceftriaxone (85,40%), la gentamycine injectable (36,60%) et le
métronidazole injectable (17,10%) étaient les antibiotiques
majoritairement utilisés.

La durée moyenne de séjour des patients de notre étude était de 5,77+
6,02 jours avec les extrémes de 0 jour et 40 jours.

La majorité (91,46%) des patients sortaient guéris et 2,40% ont été
référés. On notait une 1étalité de 3,66% et 2,40% de sortie contre avis
médical.

III. Discussion

Limites de I’étude

Cette étude est limitée par son caractére rétrospectif et monocentrique,
ce qui peut impacter la généralisation des résultats. De plus, les données
parfois incomplétes dans les dossiers d'hospitalisation ont constitué un
biais de recrutement et ont pu affecter la qualit¢ des observations,
entrainant l'exclusion de fiches insuffisamment renseignées.

Fréquence Hospitaliére

A I’Hopital Saint Camille de Ouagadougou (HOSCO), la fréquence
hospitaliere des infections bactériennes documentées était de 2,53 %
(82 cas sur 3233 enfants hospitalisés), un taux relativement faible
comparé a certaines études menées en Afrique, ou les prévalences
varient généralement entre 5 % et 15 % selon le contexte (8). Diarra et
al. ont rapporté une fréquence de 13,62 % a Sikasso en 2022 (15), tandis
que Maoulainine et al. ont trouvé un taux de 13 % au Maroc en 2014
(16) . Ces écarts pourraient s’expliquer par les différences dans les
critéres diagnostiques retenus ainsi que par les capacités techniques
variables des laboratoires. Au Burkina Faso, a Ouagadougou,
Ouédraogo et al. ont observé une prévalence de 6,9 % en 2016 (17) ,
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tandis que Dao et al. rapportaient un taux beaucoup plus élevé de
28,25 % en 2009 (18). Cette variabilité mise en ceuvre par ces trois
¢tudes menées au Burkina Faso pourrait s'expliquer par 1’accessibilité
aux examens de confirmation bactériologique, les types de prelévement
réalisés au cours des études et 1’usage abusif des antibiotiques qui
masque potentiellement les infections.

Caractéristiques sociodémographiques

Les nourrissons de moins de 12 mois constituaient la tranche d’age la
plus affectée dans notre étude, représentant 32,93 % des cas, avec un
age moyen de 25,65 mois. Cette prédominance des infections
bactériennes chez les enfants de moins d’un an a également été
rapportée par Waghmare et al. (59,25 %) (19) ainsi que Nimri et al.
(71,3 %) (20), confirmant ainsi la tendance observée. Ces résultats sont
en accord avec les données de la littérature, qui soulignent la
vulnérabilité accrue des nourrissons face aux infections bactériennes,
en lien avec I’'immaturité de leur systéme immunitaire (7).

Une prédominance masculine a été observée dans notre étude, avec un
sex-ratio de 1,1. Ce résultat concorde avec ceux rapportés par Jarrett et
al. (sex-ratio de 1,3) (21) et Bisht et al. (sex-ratio de 1,36) (22). Cette
prédominance du sexe masculin pourrait s'expliquer par une
susceptibilité biologique accrue des garcons aux infections, ou encore
par des déterminants socioculturels influengant l'acces aux soins ou le
recours aux structures de santé (23).

La majorité des patients inclus dans 1’étude résidaient en milieu urbain,
principalement a Ouagadougou (89,02 %). Ce constat rejoint celui
d’Ishrat et al., qui rapportaient une proportion de 64,32% de
provenance urbaine (24). Cette prédominance s’explique
vraisemblablement par la localisation centrale de I’Hopital Saint
Camille de Ouagadougou (HOSCO), facilitant 1’acces aux soins pour
les populations urbaines.

Caractéristiques cliniques

Les principaux motifs de consultation observés étaient la fievre (91,5
%), suivie des vomissements (36,6 %), de la diarrhée (28 %) et de la
dysurie (18,3 %). Ces résultats sont concordants avec ceux rapportés
par Gueddari et al en 2017(25), au Maroc ou la fiévre était présente chez
I’ensemble des enfants hospitalisés pour infection bactérienne. Ces
données confirment que la fievre constitue le symptome prédominant
des infections bactériennes chez I’enfant. La présence de signes
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digestifs tels que les vomissements et la diarrhée, ainsi que de signes
urinaires comme la dysurie, illustre la diversité des présentations
cliniques des infections bactériennes chez I’enfant. A I’examen général,
7,32 % des patients présentaient un mauvais état général, 24,39 %
¢taient déshydratés, 20,73 % présentaient une paleur conjonctivale et
14,81 % souffraient de malnutrition aigué sévere. En effet, les
infections bactériennes, selon leur degré de sévérité, influencent 1’état
général du patient. Elles peuvent entrainer une anémie en cas
d’hémolyse, ainsi qu’une déshydratation lorsqu’elles s’accompagnent
de diarrhées et de vomissements.

Le diagnostic d’infection urinaire était prédominant (54,3 %), suivi par
celui d’infection digestive (30,6 %). Cette prédominance des infections
urinaires est en accord avec d'autres séries pédiatriques, Kemeze et al.
au Cameroun en 2016 retrouvait 50% d'infections urinaires chez les
nouveau-nés en période néonatale tardive (26) et Zahir et al. au Maroc
en 2017 rapportait 23,2% d’infections urinaires (27). Ces résultats
témoignent donc que l'infection urinaire est une hypothése courante
chez les enfants fébriles sans foyer apparent et qu’elle représente la
forme la plus fréquente des infections bactériennes chez 1’enfant. La
promiscuité et le manque d’hygiene dans nos contrées expliqueraient le
fait que les infections digestives viennent au second rang.

Caractéristiques biologiques et bactériologiques

Sur le plan biologique, une majorité des patients présentait une
hyperleucocytose et une CRP positive, renforgant le caractére bactérien
des pathologies. Le recours limité a I’hémoculture (8,50 %) souligne les
contraintes techniques de notre contexte, bien que cet examen reste
fondamental pour le diagnostic de septicémie(28).

Sur le plan bactériologique, Escherichia coli était le germe le plus
fréquemment isolé (47,60%), suivi de Staphylococcus aureus (25,60%)
et Enterococcus faecalis (6,10%). La prédominance d'E. coli est
largement corroborée par la littérature, cette bactérie étant reconnue
comme le germe uropathogene le plus fréquemment impliqué dans les
infections urinaires de I'enfant (27). Ce résultat est en accord avec les
données rapportées par d’autres auteurs au Burkina Faso. Ainsi,
Ouédraogo et al. (2016) ont également observé une prédominance
d’Escherichia coli (34,4 %) chez les nouveau-nés suspects d’infection
bactérienne(17). De méme, Dao et al. (2009) ont retrouvé E. coli
comme principal germe isolé dans les infections bactériennes
néonatales a Ouagadougou, avec une fréquence de 38 % (18). Par
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ailleurs, Kouéta et al. (2014) ont rapporté une prédominance marquée
d’E. coli (95,5%) parmi les agents responsables de diarrhées
bactériennes chez 1’enfant (14). En revanche, une étude réalisée a
Abidjan par Folquet et al. en 2016 a mis en évidence une prédominance
de Staphylococcus aureus (29,7 %) (29).

Caractéristiques évolutives

L’¢évolution clinique a été globalement favorable, avec un taux de
guérison de 91,46 %, témoignant d’une efficacité relative de la prise en
charge malgré des ressources limitées. Toutefois, un taux de létalité de
3,66 % a été observé, principalement associé¢ a des cas de septicémie.
Ce chiffre demeure supérieur a celui rapporté par Gangoiti et al. (1,8 %)
(30), bien qu’inférieur a celui notifi¢ par Nimri et al. (4 %) (20). Bien
que relativement faible, ce taux de mortalité reste préoccupant et
souligne la nécessité d’un renforcement continu des stratégies de
dépistage précoce, de prise en charge adaptée et de prévention des
Infections bactériennes séveres.

Conclusion

Les infections bactériennes constituent un motif fréquent
d’hospitalisation chez les enfants de moins de cinq ans a I’Hopital Saint
Camille de Ouagadougou. Cette étude met en évidence une
prédominance d’infections urinaires, digestives et systémiques. Ces
résultats soulignent I’importance de renforcer la surveillance
épidémiologique, de promouvoir une prise en charge précoce et adaptée
des infections bactériennes pédiatriques, et de systématiser les examens
bactériologiques pour un traitement antibiotique raisonné. Une telle
approche est essentielle pour réduire la morbidité, la mortalité et
prévenir I’émergence de résistances antimicrobiennes.
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Tous les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét
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