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Résumé

Résumeé

Cette etude observationnelle descriptive, prospective et monocentrique a été menée au service
de pédiatrie du CHU de Sétif du ler décembre 2025 au 30 avril 2026. Elle avait pour objectif
de décrire le profil épidémiologique, clinique, paraclinique, microbiologique, thérapeutique et
évolutifdesinfectionsrespiratoireschezl’enfanthospitalisé.L’étudeainclus62enfants, avec une
répartition égale entre garcons et filles et un sexe-ratio garcons/filles de 1,00. L’age médian
était de 2,0 [1,5-3,9] mois, avec une nette prédominance des nourrissons de moins de 3 mois
(62,9 %). Les admissions étaient surtout concentrées en décembre 2025 (46,8 %). Le tableau
clinique était dominé par la toux seche (95,2 %), la rhinorrhée (48,4 %) et la désaturation,
avec une SpO2 < 90 % chez 71,0 % des enfants. La bronchiolite était le diagnostic principal
(75,8 %). Les résultats microbiologiques étaient positifs chez 93,5 % des patients ; le VRS
était I’agent le plus fréquent (66,1 %). Les co-détections concernaient 37,1

% des enfants. Tous les patients ont recu une oxygénothérapie et 83,9 % une antibiothérapie
probabiliste. L’évolution immediate etait favorable dans tous les cas. Le tabagisme passif était
significativement associé a I’hospitalisation prolongée (p = 0,006). Ces resultats soulignent le
poids de la bronchiolite a VRS, I’intérét du diagnostic microbiologique et I’importance de la

prévention du tabagisme passif et du bon usage des antibiotiques.

Mots-clés:Infectionsrespiratoires;Enfant;Bronchiolite;VRS;Co-détection
microbiologique ; Antibiothérapie.

Abstract

This descriptive, prospective, single-center observational study was conducted in the pediatric
department of Sétif University Hospital from December 1, 2025 to April 30, 2026. It aimed to
describe the epidemiological, clinical, paraclinical, microbiological, therapeutic, and
evolutionary profile of respiratory infections in hospitalized children. The study included 62
children, with an equal distribution between boys and girls and a male-to-female ratio of 1.00.
The median age was 2.0 [1.5-3.9] months, with a clear predominance of infants under 3
months of age (62.9%). Admissions were mainly concentrated in December 2025 (46.8%).
The clinical presentation was dominated by dry cough (95.2%), rhinorrhea (48.4%), and
desaturation, with SpO2 < 90% in 71.0% of children. Bronchiolitis was the primary diagnosis
(75.8%). Microbiological results were positive in 93.5% of patients; RSV was the most
frequently identified pathogen (66.1%). Co-detections concerned 37.1% of children. All

patients received oxygen therapy and 83.9% received empirical antibiotic therapy. Immediate




Résumé

clinical out come was favorable inall cases.Passive smoking was significantly associated with
prolonged hospitalization (p = 0.006). These results highlight the burden of RSV
bronchiolitis, the value of microbiological diagnosis, and the importance of passive smoking
prevention and appropriate antibiotic use.

Keywords:Respiratoryinfections;Children;Bronchiolitis;RSV;Microbiologicalco-
detection; Antibiotic therapy.
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