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KEY MESSAGES
1 Laprévalence de la pneumopathie aigué bactérienne chez les enfants hospitalisés est de 9,4%.

2 Les nourrissons agés de 1 a 24 mois sont les plus touchés et présentent un risque accru de forme
grave.

3 L'antibiothérapie irrationnelle et les bactéries isolées suggerent une infection nosocomiale
nécessitant un renforcement des mesures préventives.

ABSTRACT

Introduction. This study aims to analyze the profile of patients with acute bacterial pneumonia
(ABP) in a hospital setting by determining prevalence, describing biological and radiological
profiles of affected children, and identifying risk factors associated with ABP occurrence.

Materials and methods. This is a cross-sectional analytical retrospective study conducted from
January 1, 2022, to December 31, 2023, in the pediatric department of CHU Cocody. The
target population was hospitalized children aged 1 month to 15 years. Sampling was random
and exhaustive according to inclusion criteria. Stepwise descending logistic regression was

used.

Results. The prevalence of ABP was 9.4%. Most children were aged 1 to 24 months. Common
clinical features included incomplete vaccination status and prior antibiotic therapy.
Isolated bacteria included coagulase-negative Staphylococcus, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus sp, and Klebsiella pneumoniae. Evolution was
without complications in 70% of cases, with complications such as pleurisy,
pyopneumothorax, abscess, atelectasis, and pneumothorax. Factors associated with severe
ABP were age, dyspnea, neonatal acute bronchitis, abnormal auscultation, and
heterogeneous pulmonary opacities. Infants aged 1 to 24 months were particularly at risk.

Conclusion. Infants aged 1 to 24 months are more affected by ABP. Aggravating factors include
irrational antibiotic therapy. The types of isolated bacteria suggest nosocomial infection.
Recommendations include strengthening community prevention, breastfeeding and
nutrition counseling, vaccination strategies, and healthcare providers' capacity in hospital

hygiene.
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Objectifs [ R3: Répartition des enfants selon les résultats de ]

Uhémoculture

+ Général : %
Etudier le profil du patient atteint de pneumopathie aigiie bactérienne (PAB) en Résultats de lhémoculture Effectifs
u hospitalier (n=10)
cpecinqles. Stephylococcus & coagulase negati 5 =5
- Déterminer la prévalence de la PAB
- i i i des enfants atteints de PAB Décrire Staphylocoque aureus 2 20
Vévolution clinique de Uépisode de la BA S o tocot it photr e 2 .
- Identifier les facteurs de risques associés a la survenue des PAB
2 20
Klebsiell: 1 10

Méthodes

- Etude transversale a visée analytique;
- Données rétrospectives, 1° janvier 2022 au 31 décembre 2023;
- Service de pédiatrie du CHU de Cocody; Evolution PAB Effectif %
- Cible: enfants hospitalisés agés de 1 mois a 15 ans; n=171)

- Echantillonnage aléatoire, exhaustif selon (es oritéres d'inclusion;
- Reégression logistique pas a pas descendant.

Rd4: Répartition des enfants selon Uévolution de la PAB

Sans complications. 121 70

Avec complications (n=50)

Pleurésie 36 20

B -~ the 15 9

R1: Répartition des enfants selon les caractéristiques e c ;
socio-démographiques Atélectasie 1 05

Pneumothorax 1 0,5

+ Prévalence = 9,4%

Effectif [ Rd; facteurs associés & la survenue d'une PAB grave ]

Paramatres e %
Tranche d'age [1-24 mois[ 78 466 + Analyse bivariée
[24-59 mois] s9 345
[5-10 ansf 2 123
[10-15ans] 13 7.8 Variables P-value
GenreM 92 53,8
F 79 262 Aee S
Promiscuité s 269 Dysonée 50.005
Tabagisme passif 16 94 B S
Auscultation anormale <0002
R2: Répartition des enfants selon les principales Qeacitss pulmonsires hétéiogsnes 20008
caractéristiques clinques
+ Analyse multivariée
Paramatres Etfocti % Nourrissons agés de 1 & 24 mois [OR = 31,2(3,6 - 267,1);
(n=171)
£=0,002]
Statut vaccinal incomplet 54 315
ATBavant admission 7 568 Disoussion 4t Conslusios
Signes de gravité a6 269
Troubles neurologiques 10 58 - Nourrissons de 1424 mois davantage concerés;
Dénutrition aigué sévere ° 53
Déshydratation P 23 - Types de bactéries isolées font suspecter une infection
nosocomiale;
Dise o séue o " - Suggestions.
"é"“e oo * Renforcement de la PCIMNE communautaire, du conseil
g; paflocytoss; i B e en allaitement et alimentation du nourrisson et du jeune:
AutilanAZC 2 26 enfant, des stratégies vaccinales
Cardiopathie congénitale 10 58 i Soinsan

hygiene hospitaliére
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