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Background

Overscanning is the exposure of tissues beyond the boundaries of volume of anatomy to be imaged. Overhanging is the significant extension of the planned scan length at both ends of the imaged volume that occurs in helical CT. Overbeaming is the extension of primary x-ray beam outside the width of detectors required to construct the CT image. Overscanning and overranging are associated with scanning protocols while overbeaming is inherent in CT scanner design. All these adversely affects patients doses.
Objectives 

To highlight the effects of overscanning, overranging and overbeaming in patients’ radiation doses and how to prevent them.

Methodologies

A total of 200 CT scan studies done over 12 months period were reviewed to find out the presence of over scanning on the images and thus unnecessary increase in patients radiation doses. The types of 30 CT scanners in government hospitals in Nigeria were reviewed to find out the presence of overbeaming and overranging in the models and thus their affectation of patients’ radiation doses.

Result

There is universal presence of overscanning in all the completed CT studies but the overscan length was variable. Over 90% of CT scanners used in Nigeria exhibit overranging and overbeaming being made of earlier helical CT models. Their presence results in an increase in patient’s radiation doses in up to 30% or more.

Conclusion

Knowledge of overscanning, overranging and overbeaming is vital because their presence tend to cancel the advantages of other strategies put in place to reduce radiation dose in T studies.





















































 Problem based learning (PBL) approach for teaching Radiology to Undergraduate Medical Students at University of Ibadan Nigeria. 

 Atinuke M Agunloye
Background 
Clinical Radiology is integral to the management of most patients and recent studies have shown that Radiology is best taught through a mixture of teaching formats. In PBL, students are provided with a scenario of a clinical problem and they explore the solutions in group discussion with the tutor acting as a facilitator. Radiology is particularly suitable for PBL as images can be readily integrated into any PBL scenario. 

Objective
The aim of this study was to introduce PBL approach to teaching of radiology of the Musculo-Skeletal System (MSK) to medical students and compare students’ learning with that of students taught by traditional teaching method/Large Group Teaching (LGT).

Methodology
Fifty four (54) undergraduate medical students at 400Level were recruited and divided intoexperimental and control groups. The former was taught topics in musculoskeletal radiology using the PBL approach while the control group was taught using LGT approach.  

Pre and post learning tests to assess their interpretational skills of musculoskeletal radiographs were administered to both groups using 10 power-point X-ray images. A structured questionnaire was also administered to document the perception of the students on both teaching methods. 
Results 
 The 54 students were made up of 31 (57.4%) males with age range of 19-26 years.There was a poor overall mean pre-test knowledge score. After teaching intervention, mean post-test knowledge score in the experimental/PBL group was significantly higher than that for the control/LGT group, with a p-value of 0.00. There was no significant association between the knowledge score and students’ ages, or mode of admission into university. Males scored higher than females in the pre-tests and also in the post-test following PBL.More students in the LGT group were satisfied with the method of learning.Self-study and group work were the main strengths of the PBL method.

Conclusion

PBL is an effective method for teaching radiology to undergraduate medical students and it leads to better performance in identification of MSS pathologies. 
Cavum septum pellucidum dimensions: anemerging parameter in ultrasound estimation of gestational age in healthy pregnant women.
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Background: Ultrasonography has become an invaluable tool in modern obstetric practice in foetal dating and evaluation. It is also important in the assessment of foetal growth rate especially when correlated with the estimated gestational age (EGA) using the last menstrual period (LMP). Cavum septum pellucidum (CSP) is an emerging parameter that has been found to correlate with foetal GA. 

Aim and Objectives: The aim of this study was to sonographically assess the value of CSP in GA estimation and its predictive accuracy in the estimation of GA compared to other foetal biometric parameters.

Materials and Methods: This was a prospective cross sectional study of 400 healthy singleton pregnancies between 18-38 weeks gestations that attended the antenatal clinic at UBTH, Benin City and were certain of their LMP. The CSP width and AP diameter, biparietal diameter (BPD), head circumference (HC), femur length (FL) and abdominal circumference (AC) were measured with a curvilinear probewith transducer frequency of 3.5-5MHz. Data analysis was carried out using Statistical Package for the Social Sciences.

Results: Mean CSP width of the foetuses was 5.2±2.0mm while the mean CSP AP diameter was 10.2±4.0mm. There was significant correlation between CSP width and MA, CSP AP diameter and MA (r=0.709 and 0.811 respectively). The predictive accuracy of CSP AP diameter (65.8%±1.3days, p=0.0001) was better than that of CSP width (50.2%±1.1days, p=0.0001). FL had the highest predictive accuracy of 98%±2.3days while BPD, HC and AC had 97.6%±2.4days, 97.8%±8.4days and 97.4%±9.8days respectively.
Conclusion: CSP width and AP diameter correlate significantly with GA.CSP AP diameter hasgreater predictive accuracy of GAthan CSP width.

Keywords: cavum septum pellucidum, gestational age, ultrasonography, biometric parameters, foetus.

 Pattern of prenatally diagnosed fetal anomalies at University College Hospital, Ibadan, Nigeria. 
Akinmoladun JA  
BACKGROUND: Congenital anomalies(CA) are important causes of fetal and infant morbidity and mortality worldwide. With the introduction of prenatal ultrasound(US) screening, majority of the congenital anomalies can now be diagnosed in utero.  Prenatal ultrasound screening for CA was commenced at the University College Hospital, Ibadan in the year 2012. The aim of this study is to describe the pattern of anomalies diagnosed prenatally at the hospital in the 4-years of the existence of screening programme.

METHODOLOGY: This hospital-based prospective descriptive study highlights the prevalence and pattern of prenatally diagnosed Congenital Anomalies (CAs) among the pregnant women who presented for routine prenatal ultrasound screening within the study period. Demographic details, associated risk factors and the type of CAs in all babies were recorded
RESULTS. Nine hundred and eighty-four (984) pregnant women presented for prenatal ultrasound screening for fetal anomalies. They were aged between 18 and 51years old with a mean of 31.7. 54(5.5%) of the fetuses had fetal anomalies. Sixty-eight (68) fetal anomalies were detected among the 54 fetuses that had anomalies. Forty-two(77.7%) fetuses had single anomalies.The Genitourinary system 25 (36.8%) was the most involved system followed by Central nervous system with 16 (23.5%) anomalies. Forty-one (60.3%) of the anomalies were major anomalies.

CONCLUSION:Findings from this study revealed a high prevalence of congenital anomalies in our locality and stressed the importance of prenatal ultrasound screening for fetal anomalies for all pregnant women.

MODELE D'ANOMALIES FOETALES DIAGNOSTIQUEES AVANT LA NAISSANCE A L'UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL, IBADAN, NIGERIA. 

AKINMOLADUN J A 

CONTEXTE :
Les anomalies congénitales(CA) sont des causes importantes de morbidité foetale et infantile et de mortalité dans le monde. Avec l'introduction de l'échographie prénatale(US), dépistage de la majorité des anomalies congénitales peuvent maintenant être diagnostiqué in utero. Le dépistage de l'échographie prénatale CA a commencé à l'UniversityCollegeHospital, Ibadan dans l'année 2012. Le but de cette étude est de décrire le modèle d'anomalies à un diagnostic prénatal à l'hôpital de la 4-années de l'existence de programme de dépistage.

METHODOLOGIE : 

Cette prospective en milieu hospitalier étude descriptive met en évidence la prévalence et les tendances des anomalies congénitales diagnostiquées avant (CAs) parmi les femmes enceintes qui ont présenté pour dépistage prénatal de routine par échographie au sein de la période d'étude. Les données démographiques, les facteurs de risque connexes et le type de certification dans tous les bébés ont été enregistrées
 RESULTATS 

Neuf cent quatre-vingt-quatre (984) Femmes enceintes présentées pour le dépistage de l'échographie prénatale anomalies fœtales. Ils ont entre 18 et 51ans avec une moyenne de 31,7. 54(5.5 %) des fœtus avaient des anomalies fœtales. Soixante-huit (68) anomalies fœtales ont été détectés parmi les 54 fœtus qui avaient des anomalies. Quarante-deux (77,7  %) d'une anomalie simple foetus. L'appareil génito-urinaire 25 (36,8  %) a été le plus impliqué suivi par le système nerveux central système à 16 (23,5 %) des anomalies. Quarante-et-un (60,3  %) des anomalies ont été les principales anomalies.

CONCLUSION : 

Les résultats de cette étude ont révélé une forte prévalence des anomalies congénitales dans notre localité et a souligné l'importance de l'échographie prénatale dépistage des anomalies fœtales pour toutes les femmes enceintes.
PRENATAL DIAGNOSIS OF THANATOPHORIC DYSPLASIA – A RARE LETHAL SKELETAL DISORDER 

AKINMOLADUN JA

INTRODUCTION - Thanatophoric dysplasia (TD) is a rare and lethal skeletal dysplasia with an estimated incidence of 1 in 20000 to 40000 births. Most infants with thanatophoric dysplasia are stillborn or die shortly after birth from respiratory failure. Obtaining a precise diagnosis by prenatal ultrasound diagnosis can be challenging. However, utilization of two and three-dimensional ultrasound can identify abnormal skeletal elements thus helping in differentiating it from other skeletal anomalies

CASE STUDY: A case of thanatophoric dysplasia was reported in a fetus of a 29-year-old woman. The diagnosis was made on ultrasound examination at 33 weeks of gestation, when shortened long bones, narrow thorax, short ribs, under developed lungs and protuberant abdomen were observed. 3D ultrasound was done to confirm the diagnosis. Due to the lethality of this type of dwarfism, the pregnancy was terminated.

CONCLUSION: Routine ultrasound scanning proves to be an important part of early detection of various abnormalities. Early detection of anomalies, especially the lethal ones will help the parent to decide whether to continue with the pregnancy or not.

ANTIMICROBIAL FORTIFICATION OF ULTRASOUND COUPLING GEL: AN ERGONOMIC INNOVATION TO COMBAT SONOLOGY-ACQUIRED NOSOCOMIAL INFECTIONS
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ABSTRACT
Objective: The goal of this study was to evaluate and demonstrate the effectiveness of simple and low-cost antimicrobial fortification of coupling gels in interrupting nosocomial infections at sonology, in a low-resource setting. Recent outbreaks of highly contagious diseases have prompted hospital departments to adopt preventive hygiene protocols. Use of shared equipment, including ultrasound transducers and coupling gels potentially exposes patients to these microbes. Microbicide fortification of plain ultrasound gel may be useful in interrupting nosocomial infections. 

Subjects and method:  Twenty consecutive patients who presented for an ultrasound scan were randomly divided into two groups of ten each and were scanned using plain gel and gel fortified with 0.5% chlorhexidine and 70% ethyl alcohol respectively. Swabs were taken from the patients’ skin, gel-laden transducer and the cleaned transducer and subjected to microbiology analysis. Subsequently, plain and fortified gel samples were allowed to stand in their respective dispensers for 72 hours.   The plain gel sample was subjected to microbiology analysis while the fortified gel was used to scan the second group of ten patients after which skin and transducer samples obtained for culture. Fisher’s Exact Test was used to compare outcomes.

Results:  With fortified gel, swab cultures from patients’ skin and gel-laden transducer, and from the cleaned transducer, significantly yielded no growth (P= <0.0001 and P= 0.0001 respectively).  

Conclusion: Fortification of ultrasound coupling gel renders it hostile to microorganisms encountered at sonology thus preventing nosocomial transmission.

Key words: Infections, ultrasound gel, antimicrobial fortification
CO7- Prevalence and Predictors of Depression amongPostpartum Mothers in the Limbe Health District,Cameroon: A Cross-Sectional Study
Gregory E. Halle-Ekane; M.B,B.CH: MD: FWASC.Gladys Ghogomu; Bsc:MPH. 
Dickson SheyNsagha; PHD.
Depression is a debilitating mood and mental disorder affecting approximately 13% of postpartum mothers worldwide with a prevalence of 25%-60% in low and middle income countries. The prevalence is yet to be published in Cameroon.
Aim: This study was carried out to determine the prevalence, severity and risk factors of
depression among postpartum mothers in Limbe Health District (LHD), Cameroon.

Study Design: It was a cross-sectional, analytic community-based survey. A non- probability convenient sampling method was used to recruit four hundred participants in eight communities in the LHD. Postpartum mothers with infants aged 1-12 months constituted the study population.
Data collected using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and a structured questionnaire was analyzed using Epi-Info version 3.5.4. A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant for variables.
Results: The prevalence of depression among participants was 61.8% based on PHQ-9
depression scale. The severity of depression varied from mild 54.7%, moderate 43.3% to
severe2.0%. Socio-demographic factors associated with depression were: unemployment
[OR=2.02;95% CI:(1.35-3.86), p=0.002], unsatisfactory support or assistance for care of baby
[OR = 4.89; 95% CI: 2.25-10.612), p = < 0.001], marital conflict [OR = 0.44; 95%CI: (0.23-0.82),
p = 0.009] and serious financial problems [OR = 0.31; 95% CI: (0.18-0.54), p =0.002]. Unplanned
pregnancy was the only obstetric factor associated with depression [OR=2.02; 95% CI: (1.24-3.29),
p= 0.004].
Conclusion: The prevalence of depression among postpartum mothers in the LHD was high.
Unemployment, unsatisfactory assistance for child care, marital conflicts, financial difficulties and
unplanned pregnancy were risk factors for postpartum depression.

Keywords: Depression; post-partum; PHQ-9 scale; Cameroon.
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BACKGROUND: Puerperal sepsis, an infection of the genital tract following childbirth is among the leading causes of maternal morbidity and mortality. Developing countries are the worst affected. It occurs asintrauterine infection preceding or during labour (clinical chorioamnionitis) and early postpartum infection following child birth (postpartum endometritis).

AIM AND OBJECTIVES: To determine the incidence of puerperal sepsis, organisms and sensitivity pattern as well as morbidity and mortality associated with puerperal sepsis in our facility.

MATERIALS AND METHOD: This was a retrospective cohort studyof women managed with puerperal sepsis from January, 2008 to December, 2015. Records of women with puerperal sepsis were obtained from the postnatal and labour wards, operating theatre, accident and emergency and medical records. Data entry and analysis was done with IBM SPSS v20. 

RESULTS: The incidence of puerperal sepsis was 0.9% and the mean age of the women was26.4 ± 5.4 years. The modal parity was 1 and 85.1% of the women were not booked. The most common organism isolated was Staphylococcus aureusand ceftriaxone was the most sensitive antibiotic. Anaemia was the most common morbidity and maternal mortality was 16.8%.
CONCLUSION: The incidence of puerperal sepsis is low in our facility. Puerperal sepsis is higher in unbooked women and those with low parity. There is significant maternal death among the patients. The most common organism isolated was Staphylococcus aureus and this organism was most sensitive to Ceftriaxone. 

Key wordsPuerperium, Sepsis, Sokoto
SepsiePeruprale a l’hôpital universitaire d’UsmanuDonfodiyo, Sokoto: Une analyse de huit ans
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Abstract

Contexte : SepsiePeruprale, une infection de tracte génital suite a l’accouchement est parmi les causes principal de morbidité et mortalité maternelle.  Les pays en développement sont le plus touchée. Il se produit comme infection intra-utérine qui précède ou pendant l’accouchement et l’infection postpartum précoce suite à l’accouchement (postpartum endométrites).

Buts et objectifs : A déterminer l’incidence de SepsiePeruprale, organismes et le modèle de sensibilité ainsi que la morbidité et mortalité associe avec SepsiePeruprale dans notre établissement.

Matériels et méthodes : Cela est une étude cohorte des femmes géré avec sepsieperuprale de Janvier, 2008 à Décembre, 2015. Les dossiers des femmes sont obtenus des salles postnatales et d’accouchement, bloc opératoire, et les dossiers d’urgences, accidents et médicales. L’entrée des données et analyse étaient faites avec IBM SPSS v20.

Résultats : L’incidence de sepsieperuprale était de 0.9% et le moyen âge des femmes étaient de 26.4 ± 5.4 ans. La parité modale était de 1 et 85.1% des femmes n’étaient pas retenus. L’organisme isolé le plus commun est Staphylococcus aureus et ceftriaxone est l’antibiotique le plus sensitive. L’anémie est la morbidité le plus commun et la mortalité maternelle est de 16.8%.

Conclusion : L’incidence de sepsieperuprale est minime dans notre établissement. Sepsieperuprale est fort dans les femmes non-réservé et ceux avec parité faible. Il y a mortalité maternelle signifiant parmi les patients. L’organisme le plus commun est Staphylococcus aureus et cette organisme et plus sensitive a Ceftriaxone.

Mots-clés : Peruprale, Sepsie, Sokoto 
Knowledge attitude and practice of contraception in persons with severe musculoskeletal deformities in a community of disabled in Douala, Cameroon
Dr. Halle-Ekane E. Gregory; M. B, B.CH: M.D: FWASC.Dr. Mewoabi Miranda; M.D.Prof. Tebeu Pierre Marie; M.D: MPH: DSSC. Prof. Nana Njotang Phillip; M. D, DSSC.Prof Mboudou Emile; M.D: DSSC.

INTRODUCTION: Sexual reproductive health(SRH) of disabled have not been given much attention due to the misguided notion that they are not sexually active and are not desirous of bearing children. This study aimed at assessing the knowledge, attitude and practice of contraception in persons with severe musculoskeletal deformity (MSD) in a community of disabled in Douala, Cameroon; in order to improve their SRH service. 

METHODOLOGY: A cross-sectional descriptive study. Convenience sampling technique was used to select participants from organizations of disabled. Informationobtained using a pretested questionnaire. Datawas analyzed using SPSS 20. Thestatistical level of significance set at p< 0.05.

RESULTS; A total 132 men and 118women aged 15-49 years were enrolled. Their mean age was 32.9 ± 9.6 years. More menthan women were married (18.2% vs 15.3%) and employed (52.3% vs 44. 1%).Allrespondents were aware of at least one contraceptive method. Ninety percent(90%) of the participants were sexually active with a female predominance (94.9% Vs 86.4%) (p=0.02).The current use of contraception among the sexually active participants was 64.6%. The twomost used method was the male condom (76%)   and calendar method (55%).Seventy one percent (71%) of them thought condoms were efficacious in the prevention of unwanted pregnancies with a female predominance (75.4% vs 46.7%) (p<0.05). Thirty percent (30%) of the women had a history of an unwanted pregnancy and 16%a history of a previous induced abortion.Reasons for non-use of contraception were infrequent sex (36.8%), desire to have children (36.8%) lack of knowledge (10.5%)and opposition of use (10.5%).

CONCLUSION; Though allpersons with severe MSD in this study in Douala, Cameroonwere aware of a method of contraception;high rates of unwanted pregnancies and subsequent abortions prevailed. We recommend that health policy makers should ensure all SRH programs reach and serve persons with disability.

Keywords;Knowledge; attitude; practice; contraception; musculoskeletal deformity; Cameroon.
 A COMPARISON OF TWO DOSING REGIMENS OF MISOPROSTOL IN LABOUR INDUCTION: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
Authors: Amo-Antwi Kwabena*, Baafuor Kofi Opoku, Dassah Edward Tieru, Kwarteng Owusu Richard
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Background: The dosing regimens of misoprostol for induction of labour (IOL) depend on the route of administration. There is limited data on the effectiveness and safety of sublingual misoprostol compared to vaginal misoprostol in Ghana.

Objective: To compare the effectiveness and safety of 50μg misoprostol administered sublingually at six-hourly intervals to the same dose vaginally at four-hourly intervals. 

Methods: We randomized 160 women with singleton pregnancies and obstetric indications for IOL equally to receive 50μg misoprostol sublingually every 6 hours or vaginally every 4 hours for a maximum of 4 doses in a tertiary hospital in Ghana. The progress of labour was monitored clinically and with the cardiotocograph. Data was collected on their reproductive characteristics, progress and outcome of labour, and analysed using the chi-squared or student’s t tests. P<0.05 was considered statistically significant. 
Results: The rate of vaginal delivery (82.5% vs. 78.8%), uterine tachysystole (5.0% vs. 5.2%) and uterine hyperstimulation (1.3% vs. 3.8%) were not significantly different between the sublingual and vaginal routes respectively. The mean induction-to-delivery interval, need for oxytocin augmentation, intrapartum passage of meconium, blood loss at delivery, and the need for neonatal intensive care unit admissions were similar. However, significantly more women in the vaginal group had caesarean section due to fetal distress compared to the sublingual group (10% vs. 2.5%; p=0.05).

Conclusion: The sublingual regimen was as effective and safe as the vaginal regimen, and either regimen can be used for IOL in singleton pregnancies after fetal viability.  

(Présentation orale)
COMPARAISON DE DEUX REGIMES DE DOSAGE DU MISOPROSTOL EN INDUCTION DE TRAVAIL: UN ESSAI CONTRÔLÉ RANDOMISÉ 

Auteurs: Amo-Antwi Kwabena *, Baafuor Kofi Opoku, Dassah Edward Tieru, Kwarteng Owusu Richard 

*Correspondance: Dr. Kwabena Amo-Antwi, Département d'obstétrique et de gynécologie, Hôpital d'enseignement Komfo Anokye, P. O. Box KS 1934, Kumasi, Ghana. Courrier électronique: amoantwikwabena@yahoo.com. Tél: +233206300633.  

Contexte: Les schémas posologiques du misoprostol pour l'induction du travail (LIO) dépendent de la voie d'administration. Il existe peu de données sur l'efficacité et la sécurité du misoprostol sublingual comparativement au misoprostol vaginal au Ghana.  
 A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL OF INTRAMUSCULAR PENTAZOCINE COMPARED TO INTRAVENOUS PARACETAMOL FOR PAIN RELIEF IN LABOUR AT AMINU KANO TEACHING HOSPITAL, KANO
ABSTRACT

Background: Epidural analgesia is not always feasible in our environment and parenteral opioid analgesic cannot be used in all stages of labour. There is thus the need for an alternative analgesic with similar or superior analgesic effect to opioids but without their fetomaternal side effects.

Objectives: To compare the analgesic efficacy of intramuscular pentazocine and intravenous paracetamol infusion in labour at AKTH.

Study Design: Arandomised controlled study.

Methods:One hundred women with low risk pregnancies were randomized into two groups. Women in the study group received an intravenous infusion of 1000mg of paracetamol, women in the control group received30 mg of pentazocine intramuscularly. Labour pain perception was assessed using VAS scores at presentation and after delivery while maternal satisfaction assessedusing Likert scale, and maternal and fetal complications were recorded after delivery. P-value of< 0.05 was considered significant. 
Results: There was no significant difference in the VAS pain scores before (p = 0.968) and after(p = 0.225) analgesic administration. The maternal satisfaction with pain relief was also similar (p = 0.341). Nausea (p = 0.002), vomiting (p = 0.012) and drowsiness (p <0.001) were significantly higher in the pentazocine group. None of the patients developed dyspnoea, skin rashes or persistently low systolic blood pressure, and none had persistent fetal heart rate abnormalities or APGAR scrores of less than 7 at the first or fifth minutes after delivery. However, the mean APGAR score at 1 minute was significantly higher in the paracetamol group (p = 0.033). 

Conclusion: The analgesic efficacy of intravenous paracetamol was similar to that of intramuscular pentazocine, with similar levels of maternal satisfaction, but intravenous paracetamol was safer.

Key words: labour, pain relief, pentazocine, paracetamol.
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FRENCH
ANGLAIS A RANDOMISÉE CONTRÔLÉE PROCÈS D’INTRAMUSCULAIRE PENTAZOCINE COMPARATIVEMENT à INTRAVEINEUSE PARACÉTAMOL pour DOULEUR SOULAGEMENT IN du TRAVAIL à AMINU KANO HÔPITAL, KANO 

Abstrait : 

L’analgésie péridurale n’est pas toujours réalisable dans notre environnement et analgésiques opiacés par voie parentérale ne peut être utilisé dans toutes les étapes du travail. Il y a donc la nécessité d’un autre analgésique avec effet analgésique semblable ou supérieur aux opioïdes, mais sans les effets secondaires de leurs pathologies.

Objectifs : Pour comparer l’efficacité analgésique pentazocine intramusculaire et infusion de paracétamol intraveineux dans le travail à AKTH.

Conception de l’étude : A randomised étude contrôlée.

Méthodes : Une centaine de femmes avec des grossesses à risque faible ont été répartis aléatoirement en deux groupes. Femmes dans le groupe d’étude ont reçu une perfusion intraveineuse de 1 000 mg de paracétamol, femmes dans le groupe témoin a reçu 30 mg de pentazocine par voie intramusculaire. Perception de la douleur du travail a été évaluée à l’aide de scores VAS sur présentation et après l’accouchement alors que la satisfaction maternelle évalués à l’aide d’échelle de Likert et complications maternelles et fœtales ont été enregistrées après l’accouchement. Valeur P de 0,05 < était considérée comme significative. 

Résultats : Il n’y avait pas de différence significative des scores de douleur VAS avant (p = 0,968) et après (p = 0,225) administration analgésique. La satisfaction maternelle avec soulagement de la douleur était aussi similaire (p = 0,341). Nausées (p = 0,002), vomissements (p = 0,012) et la somnolence (p < 0,001) étaient significativement plus élevés dans le groupe de la pentazocine. Aucun des patients mis au point une dyspnée, des éruptions cutanées ou constamment hypotension artérielle systolique, et aucun n’avait les anomalies persistantes du rythme cardiaque fœtal ou scrores APGAR inférieur à 7 aux premières ou la cinquième minutes après l’accouchement. Cependant, le score d’APGAR moyen à 1 minute était significativement plus élevée dans le groupe de paracétamol (p = 0,033). 

Objectif: Comparer l'efficacité et la sécurité de 50 μg de misoprostol administré par voie sublinguale à intervalles de six heures à la même dose par voie vaginale à intervalles de quatre heures.  

Méthodes: Nous avons randomisé 160 femmes avec des grossesses simples et des indications obstétricales pour la LIO de façon égale à recevoir 50 μg de misoprostol par voie sublinguale toutes les 6 heures ou par voie vaginale toutes les 4 heures pour un maximum de 4 doses dans un hôpital tertiaire au Ghana. Le progrès du travail a été surveillé cliniquement et avec le cardiotocographe. Les données ont été recueillies sur leurs caractéristiques reproductives, les progrès et les résultats de la main-d'œuvre, et ont été analysées à l'aide du test du chi carré ou de l'étudiant. P <0,05 a été considéré comme statistiquement significatif.  

Résultats: Le taux d'accouchement vaginal (82,5% vs 78,8%), la tachysystolie utérine (5,0% contre 5,2%) et l'hyperstimulation utérine (1,3% contre 3,8%) n'étaient pas significativement différents entre les voies sublinguale et vaginale respectivement. L'intervalle moyen entre l'induction et la délivrance, le besoin d'augmentation de l'ocytocine, le passage intra-partum du méconium, la perte sanguine à l'accouchement et la nécessité d'admissions dans les unités de soins intensifs néonatals étaient similaires. Cependant, beaucoup plus de femmes dans le groupe vaginal ont eu une césarienne due à la détresse fœtale par rapport au groupe sublingual (10% vs 2,5%, p = 0,05).  

Conclusion: Le régime sublingual était aussi efficace et sûr que le schéma vaginal, et l'un ou l'autre schéma peut être utilisé pour la LIO dans les grossesses simples après la viabilité fœtale.
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Abstract:

Objective: To assess the prevalence of postpartum hemorrhage after introduction of active management of the third stage of childbirth.

Material and methods: it was about a retrospective study, of case-control type that lasted for forty-two months period, from July 1, 2009 to December 31, 2012.

Main results: During the period of our study, we registered 7466 vaginal deliveries. The prevalence of postpartumhemorrhage reached 3.7%. For the population that benefited from controlled cord traction for placental extraction, the prevalence was 2.9% whereas those who have not benefited from controlled cord traction presented a postpartum hemorrhage in 10.8% therefore three times higher. The most represented age group was 20-34 years old (76.7% for cases and 74.5% for controls). The nulliparous constituted 32.6% of cases while the multiparous were 32.2% of controls. In over half of the cases, they have been evacuated (56.5% for cases and 52.9% of controls). The delivery delay was inferior to 5 minutes with 71.75% of cases against 33.35% of controls. Atony was the prevailing etiology in both groups (78.8% for cases and 65.5% for controls). Postpartum hemorrhage was lethal in 3.2% of cases with controlled cord traction against 17.2 % without controlled cord traction making 5 times higher. The main etiology of death was coagulopathy.

 Conclusion: The practice of active management of the third stage of labor appears as saving life for our patients who are often poor, anemic and cannot be manage duly in the situation of postpartum hemorrhage.

Keywords: postpartum hemorrhage-active management of the third stage of labor-SONU-maternal mortality

Résumé :

Objectif : Evaluer la prévalence des hémorragies de la délivrance après introduction de la GATPA (gestion Active de la troisième Période du Travail d’Accouchement).

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective, de type cas-témoins qui s’est étendue sur une période de quarante deux mois allant du 1er juillet 2009 au 31 Décembre 2012.

Résultats : Durant la période de notre étude, nous avons enregistré 7466 accouchements par voie basse. La prévalence des hémorragies de la délivrance s’élevait à 3,73%. Pour la population ayant bénéficié d’une traction contrôlée du cordon, la prévalence s’élevait à 2,9% alors que celles qui n’avaient pas bénéficié d’une traction contrôlée du cordon avaient présenté une hémorragie de la délivrance dans 10,8% soit trois fois plus. La tranche d’âge la plus représentée était les 20-34 ans (76,7% pour les cas  et 74,5% pour les témoins).Les nullipares constituaient 32,6% des cas quant les multipares constituaient 32,2% des témoins. Dans plus de la moitié des cas elles avaient été évacuées (56,5% pour les cas et 52,9% des témoins).Le délai de la délivrance était inférieur de 5 mn chez 71,75% des cas contre 33,35% chez les témoins. L’atonie était l’étiologie dominante dans les deux groupes (78,8% pour les cas  et 65,5% pour les témoins) .L’hémorragie de la délivrance a été létale dans 3,2% des cas avec  traction contrôlée du cordon contre 17,2% sans traction contrôlée du cordon soit 5 fois plus. La principale étiologie des décès était la coagulopathie.

 Conclusion : La pratique de la GATPA dans notre contexte, apparaît salvatrice pour nos parturientes souvent démunies, anémiées et ne pouvant être prises en charge correctement devant une hémorragie de la délivrance.

Mots clés : hémorragie de la délivrance-GATPA-mortalité maternelle
COMMUNITY BASED SURVEYOF LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS AMONG MEN WITH CATARACTIN NORTHEASTERNNIGERIA: A WINDOW FOR SCREENING
     U.M Tela1B.M. Abubakar2, A. Abubakar3,M. Waziri4

1Department of Surgery, University of Maiduguri Teaching Hospital, Nigeria

2Department of Surgery, Federal Medical Center, Nguru, Yobe State

3Department of Surgery, Aminu Kano Teaching Hospital/Bayero University Kano, Nigeria

4Department of Opthalmology, University of Maiduguri Teaching Hospital, Nigeria

Corresponding author:

Dr. Tela, Usman Mohammed
Department of Surgery
University of Maiduguri Teaching Hospital
Borno State.
Nigeria.
umtela@yahoo.com
ABSTRACT

BACKGROUND:AlthoughCataract and Lower Urinary tract Symptoms (LUTS)arecommon among the Health Problems of senility. The belief by some in the populace that LUTS as normal ageing process and not a treatableconditions, hence they do not seek for medical care,remains a major challenge.This misconception is very common among the population of older men.

OBJECTIVES: To determine the prevalence of LUTS in patients with cataract  andassess their  health seeking behaviours in relation to LUTS.

METHODOLOGY: Using  a structured questionnaire comprising  of the  demographic parameters and a standardized International Prostate Symptoms Score(IPSS), the randomly selected  124 out of 185 malePatients  were interviewed  during  communitybased mass cataract surgery in north-eastern Nigeria  and the results were analysed

RESULTS:A total of 124 questionnaires from the respondents were analysed. The mean ageof the entire respondentswas 65.3 ± 11.0.Mean age for those  with LUTSwas 65.9±10.6 and those without LUTS  was 63.7±11.2, there was no statistically significant difference in these means(F=0.094, df=114, P=0.309). Only 35(28.2%) of the respondents have noLUTS(IPPS=0). Moderate to severe symptoms were in 28.2%(moderate=18.5%, severe=9.7%).  Up to 110.9(89.5%) of the respondentsbelieved that LUTS does not require treatment while  13 (10.5%)had treatment for LUTS.  Majority of those  that had treatment for LUTS were those with severe symptoms

CONCLUSION: In this study  prevalence of LUTS was high, and few of these patients sought for medical care. In addition to managing diseases of the eyes, Ophthalmologists should clarify for presence of  LUTS  from their patients. This will help in early referral to urologists for thorough screening and management. 

ABSTRAIT

FOND: Bien queCataracteetsymptômesinférieursd'appareilurinaire (LUTS) soyezcommunparmi [[the]] Problèmes de santé de sénilité. Tildémontezf par certains dedans la foulecela LUTS en tantque le processus de vieillissement normal et pas traitable conditions, par conséquentils ne cherchent pas pour médicalsoin, reste un commandant défi. Ceciml'isconceptionesttrèscommunparmi [[the]] population de plus vieuxhommes.

OBJECTIFS : Pour déterminerprédominance de LUTS dedans patients avec la cataracte  et évaluezleurchercher de santé comportements par rapport à LUTS.

MÉTHODOLOGIE: En utilisant un questionnaire structurécomportant des paramètresdémographiques et des points internationauxnormalisés de symptômes de prostate (IPSS), aléatoirementchoisi  124 sur 185 mâle Patients  ontétéinterviewés pendant  la communautéchirurgie de masse basée de cataracte dedans nord-est Le Nigéria  et les résultatsontétéanalysés

RÉSULTATS : Un total de 124 questionnaires de les répondantsétaient [[an]]alysed. [[The]] âgemoyen de l'entierrépondantsétaient 65.3 ± 11.0.Moyenâge pour ceux avec LUTS était 65.9±10.6 et ceuxavecdehorsLUTS  était 63.7±11.2,  ThavantétaitaucunedifférencestatistiquementsignificativedansSemoyens (F=0.094, df= 114, P=0.309). Seulement 35(28.2%) de les répondantsont le non LUTS (IPPS=0).  Modérez aux symptômes graves étaientdans 28.2% (moderate=18.5%, severe=9.7%) .Jusqu'à 110.9(89.5%) des répondants cru que LUTS n'exige pas le traitementalorsque 13 (10.5%) a eufestinment pour LUTS.  Majorité de ceuxcela a eutraitement pour LUTS étaientceux avec grave symptômes

CONCLUSION: In cetteétudeprédominance de LUTS était haut, et few de ces patients cherchés pour médicalsoin. En plus des maladies de gestion des yeux, Ophtalmologuesdevraitclarifiez pour la présence de LUTS de leurs patients.Ceciaideradans la référencetôt aux urologistes pour le criblagecompletet à la gestion.
CO14- CORRELATION OF DRY EYE SYMPTOMS AND SOME DRY EYE TESTS AMONG ADULTS IN ARA VILLAGE, ILORIN

Background: Dry eyedisease (DED) is a multifactorialdisease of the tear film and ocular surface associatedwithsignificantreduction in vision-relatedquality of life, causinganxiety and depression. Despiteits public health importance, thereis no gold standard for DED diagnosis and the available tests have demonstratedpoor concordance withsymptoms and alsobetweenresults of diagnostic tests.

Objectives: To determine the concordance between DED symptoms and DED tests; concordance of DED tests with one another and prevalence of DED.

Methods: Cross-sectionalstudycarried out betweenJune and August 2015, involving 270 adults in Ara village, Ilorin. Subjectswererecruitedusing a two-stage randomsampling technique. Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaires werefilled out by subjects. EachsubjecthadSchirmer’s test withanaesthesia, tear-film break-up time (TBUT) and Lissamine green staining(LGS) tests carried out. Correlationco-efficients and Kappa values weredeterminedusing SPSS version 21. A P-value of 
 CORRELATION DES SYMPTOMES SECS ET DES YEUX SECS ENTRE LES ADULTES DANS LE VILLAGE ARA ILORIN.
Auteurs: Ofoegbu O.O., Owoeye JFA, Adepoju FG
Présentateur oral: OfoegbuOlubukolaOyinade,
Adresse du présentateur: UnilorinteachingHospital, Etat de Kwara, Nigeria.
Adresse courriel du présentateur: bukolaofoegbu@yahoo.com
Contexte: La maladie des yeux secs (DED) est un film lacrymal et une maladie de la surface oculaire associée à une réduction significative de la qualité de vie liée à la vision. Malgré son importance pour la santé publique, il n'existe aucun étalon-or pour le diagnostic et les tests disponibles ont démontré une mauvaise concordance avec les symptômes et les tests diagnostiques du partenaire.
Objectifs: Déterminer la concordance entre les symptômes de DED et les tests DED; Concordance entre les tests DED et la prévalence de DED.
Méthodes: Étude transversale réalisée entre juin et août 2015, impliquant 270 adultes. Les sujets ont été recrutés en utilisant une technique d'échantillonnage aléatoire en deux étapes. Les questionnaires de l'indice de la maladie des surfaces oculaires (OSDI) ont été remplis par les sujets. Chaque sujet a subi un test de Schirmer avec des tests d'anesthésie, de rupture de film lacrymal (TBUT) et de coloration au vert de Lissamine (LGS). Les coefficients de corrélation et les valeurs de Kappa ont été déterminés en utilisant la version 21 de SPSS. Une valeur de P 

OFOEGBU OLUBUKOLA OYINADE
 MIGRAINEHEADACHERELATEDTOREFRACTIVE ERRORS AMONG SECONDARYSCHOOLSTUDENTSINIBADAN NORTH LOCALGOVERNMENT AREAOFOYOSTATE, NIGERIA
Background: Migraineisa common,chronic,multi-factorial,neuro-vascular disorder typicallycharacterizedbyrecurrentattacksofunilateral,pulsatingheadache and autonomicnervous system dysfunction. Thereis acommon tendency forindividuals to attributeittorefractiveerrors.Despite   thelittleevidenceofassociationbetween migraine headache andrefractive errorsglobally,verylittleisknownaboutthis association inan Africansetting.
Objective: Todetermine theprevalence ofmigraine headache andtherelationship between migraineheadache and refractiveerrorsamong secondaryschoolstudentsin Ibadan NorthLocalGovernmentArea,Oyo State,Nigeria.
Methods: Adescriptive cross-sectionalstudywasconductedrecruiting775students usingamultistagesamplingtechnique.Allparticipantshad visualacuity assessment, ocular examination andrefraction done. Theywereallscreened formigraineheadache basedontheInternationalClassificationforHeadacheDisorderscriteria,2nd  edition (ICHD-2).
Results:Themean ageofparticipantswas 14.5±1.85years withamaletofemaleratio of0.8:1.The prevalenceofmigraineheadachewas18.3%. Studentswithmild refractive errorhada 3.42increasedodds(Oddsratio,3.42;95%CI,1.74-6.75) of migraineheadachecompared tothosewhohadmoderaterefractiveerror.Astigmatism wasassociatedwitha1.53 increasedodds ofmigraineheadache(Oddsratio,1.53; 95% CI, 0.98-2.40) comparedto those with simple myopia. Migraine headachehad  a negative effectonschoolattendance.
Conclusion:Migraineheadacheiscommonandunderdiagnosedamongsecondary
school  students in Ibadan North  Local Government  Area, and  is significantly associatedwithrefractive errors.Migraine headache negativelyimpactsonschool absenteeism

Background :  Migraine  est une maladie commune,  chronique, multifactorielle, neuro-vasculaire, généralement caractériséepardescrisesrécidivantesdedysfonction unilatérale,  palpitation,  maux  de têteet le systèmenerveux.  Il yaune tendance communepourlesindividusà l’attribuent auxerreursderéfraction.Malgrélepeude preuvesd’associationentrelesmigrainesetleserreurs deréfractiondanslemonde,très peu estconnusurcette associationen milieuafricain.

Objectif:Pourdéterminerlaprévalencedelamigrainemauxdetêteetlarelationentre lamigrainemauxdetêteetde laréfractionoculairechez lesélèvesdusecondaireà Ibadan Nord zoned’administration locale,l’étatd’Oyo,Nigéria.

Méthodes: Étudetransversale descriptive qui visaità recruterdes775étudiantsen utilisantune techniqued’échantillonnageàplusieursétapes.  Tous  lesparticipants avaientfaitl’évaluation del’acuitévisuelle, examen oculaire et laréfraction.Ils étaient touscontrôlés pourlesmigraines,fondéessurlaClassificationinternationalepourles critèresde céphalées, 2èmeédition (ICHD-2).

Résultats: L’âgemoyendesparticipantsétaitde14.5±1.85ansavecunratio mâleet femellede0,8pour1.Laprévalencedelamigraineaétéde18,3%.Lesétudiantsavec

unelégèreerreurderéfractionavaient unecotesaugmentéede3.42(Oddsratio:3.42;

95%CI,1,74-6,75)delamigraineparrapportàceuxquiavaientl’erreurderéfraction modérée.Lestigmatismeaétéassociéeà un1,53dechancesd’accroitrelamigraine (Oddsratio:1,53;95% CI,0,98-2.40)comparativementàceuxavecunemyopie simple. Mauxdetêtedemigraineavaientuneffetnégatifsurlafréquentation scolaire. Conclusion : Migraine mal de tête est sous-diagnostiquée  chez les élèves du secondairedeIbadan Nordzoned’administrationlocaleet est associédefaçon significativeaux erreursderéfraction.Migrainemaldetêteincidencenégativesur l’absentéismescolaire.
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ABSTRAIT

FOND 
Au Nigéria, des femmes du marchésont mal informées à la santé et aux sujetsrelatifs à la santé. Enmarchéilss'associent à et obtiennent le conseil des guérisseurstraditionnels. Puisque les femmes du marchésont des caregivers primairesilestimpératif de comprendre des facteursaffectant des choix de soind'oeilfaits pour eux-mêmes et le ménage.

OBJECTIF
Pour déterminer la prédominance des pratiquesenmatièretraditionnellesd'oeil (TEP) et des facteursinfluençant l'oeil inquiétez-vous les choixparmi des femmes du marché dedans Ikotun-Igandosecteur d'état de Lagos. 

MÉTHODOLOGIE 
L'étudetransversaleaétéfaiteen 2015 avec les questionnaires interviewer-administrés. La technique d'échantillonagealéatoire de faisceau a étéemployée pour recruter les femmes du marché qui semi-finale-avaientstructuré les questionnaires interviewer-administrésadministrés à eux. L'examenoculaireetl'acuitévisuelleontétéfaits avec la torche de stylo/ophthalmoscope direct et le diagramme de Snellen respectivement. 

RÉSULTATS 
Les 341 femmes du marché qui ontétéétudiéesonteu un âgemoyen de 39 années ±11.7 (gamme : 18-75 ans). Utilisation des médicamentstraditionnelsd'oeil(TEM) a étédistribuéainsi ;eux-mêmes (46%), enfants (20.8%) et d'autresadultes (11.7%). Les facteurs influents sur TEP inclus ; Religion islamique (p=0.006), niveau plus bas d'instruction (p=0.002), préférence pour TEM et proximité/facilité de l'accès de TEM ou les guérisseurstraditionnels à eux. Aucune signification statistiquen'aététrouvée entre l'état de santé oculaire des participants etl'utilisation de TEM. Les constituantsprincipaux de ces TEM étaientl'urine (32.5%), les oignons (26.1%), et la solution de sucre (22.9%). 

CONCLUSION 
Cetteétude a montréune forte présence de TEP parmi des femmes du marchédansunerégion semi-finale-urbaine du Nigéria, avec l'utilisation de TEM principalementdû à la facilitéet à la proximité de TEM et de guérisseurstraditionnels à eux. La recommandation de santé estnécessaire encore.
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ABSTRACT

BACKGROUND 
In Nigeria, market women are poorly informed about health and health-related matters. In the marketplace they associate with and obtain advice from traditional healers. Since market women are primary caregivers it is imperative to understand factors affecting eye care choices made for themselves and the household.

OBJECTIVE
To determine the prevalence of Traditional Eye Practices (TEP) and factors influencing eye care choices among market women in Ikotun-Igando area of Lagos State. 

METHODOLOGY 
The cross -sectional study was done in 2015 using interviewer-administered questionnaires. Cluster random sampling technique was used to recruit market women who had semi-structured interviewer-administered questionnaires administered to them. Ocular examination and visual acuity were done with pen torchlight/direct ophthalmoscope and Snellen’s chart respectively. 

RESULTS 
The 341 market women who were studied had a mean age of 39 ±11.7 years (range: 18-75 years). Usage of traditional eye medications (TEM) was distributed thus; themselves (46%), children (20.8%) and other adults (11.7%). The influential factors on TEP included; Islamic religion (p=0.006), lower literacy level (p=0.002), preference for TEM and proximity/ease of access of TEM or the traditional healers to them. No statistical significance was found between ocular health status of the participants and use of TEM. Main constituents of these TEM were urine (32.5%), onions (26.1%), and sugar solution (22.9%). 

CONCLUSION 
This study showed a high prevalence of TEP among market women in a semi-urban area of Nigeria, with usage of TEM mainly due to ease and proximity of TEM and traditional healers to them. Health advocacy is further needed.
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Abstract

Background: Flexible fibre-optic laryngoscopy (FFL) is a technique of laryngeal and upper airway visualization that is relatively expensive and less available in low and middle resource countries. Where available, it is a useful compliment to the armamentarium of clinical tools at the disposal of the otolaryngologist. We demonstrated the diagnostic value and utility of flexible fibre-optic laryngoscope in Ilorin, Nigeria.

Methods: This is a hospital based prospective study conducted between April 2012 and August 2016. All patients referred for FFL from surgical out-patient or ENT clinics were recruited. Awake flexible nasolaryngoscopy was done using a PENTAX FNL-l0 RBS flexible fibre- optic laryngoscope. Findings were documented and patient followed up through subsequent direct laryngoscopy under GA (where applicable). Intraoperative diagnosis and final treatment out come were noted. Data collected and analysed using social statistical package (SPSS) version 20.0.

Results

A total of 360 patients were evaluated over the 5years study period, 243(67.5%) were males and 117(32.5%) were females. Male : Female ratio was 2:1. Mean age was 47±5years. The most common indication for fibre optic laryngoscopy was prethyroidectomy vocal cord assessment 211(58.6%), while post thyroidectomy hoarseness and/or stridor constituted 19(8.3%) of referals. Among non-thyroid cases; hoarseness was the most common indication for FFL 67(51.5%) and chronic laryngitis was the most common findings 34(26.2%). FFL findings were comparable with DL findings in 190(83.9%) of thyroid cases.

Conclusion

Flexible fibre optic laryngoscope is a useful clinical tool relevant in the prompt diagnosis and management of the laryngeal lesions and other airway pathologies.

Key words: Fibre optic laryngoscopy, goitre, upper airway, visualization
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Abstract

Background :fibreoptique flexible laryngoscopie (FLP) estune technique de visualisation des voiesaériennessupérieures et du larynx qui estrelativementcher et moinsdisponiblesdans les pays à faible et moyen. Lorsquedisponible, c'estun utile complément à la panoplied'outilscliniques à la disposition de l'oto-rhino-laryngologiste. Nous avonsdémontré la valeurdiagnostiqueetl'utilité de la fibreoptique flexible dans laryngoscope Ilorin, Nigéria.

Méthodes : Il s'agitd'uneétude prospective menée en milieu hospitalier entre avril 2012 et août 2016. Tous les patientsréférés pour FFL de patients de chirurgie ORL oucliniquesontétérecrutés. Nasolaryngoscopysoupleéveillé a été fait à l'aide d'un PENTAX FNL-l0 fibreoptique flexible RBS- laryngoscope. Les conclusions ontétédocumentésetsuivis de patients à la suite de la laryngoscopiedirecte sous GA (le caséchéant). Diagnostic ettraitementperopératoire final à venirn'aéténoté. Les donnéesrecueilliesetanalysées à l'aide de logiciel de statistiquessociales (SPSS), version 20.0.

Résultats

Un total de 360 patients ontétéévalués au cours de la périoded'étude de 5ans, 243(67,5 %) étaient des hommeset 117 (32,5  %) étaient des femmes. Homme : femme ratio était de 2:1. L'âgemoyenétait de 47±5ans. L'indication la plus courante de la laryngoscopie en fibreoptique a étéprethyroidectomyévaluationcordevocale 211(58.6 %), tandisque la thyroïdectomieenrouement et/ou stridor constituaient 19(8.3 %) de referals. Parmi les non-cas de la thyroïde ;enrouementestl'indication la plus courante de FFL 67(51,5 %) et de la laryngitechroniqueétait le plus les constatations communes 34(26,2 %). Les résultatsétaientcomparables avec FLP DL résultatsdans 190(83,9 %) des cas de la thyroïde.

Conclusion

Flexible Fiber Optic laryngoscope est un outilcliniquepertinentedans le diagnostic rapide et la gestion de l'lésions du larynx et d'autres pathologies des voiesaériennes.
ASPECTS THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS DES CANCERS ORL AU CHUYO DE OUAGADOUGOU
Ouédraogo BP, Zongo A, Nao EEM, Gyébré YMC, Sérémé M, GouetaA ,Ouoba K.

Service ORL du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo 

Introduction 

Les cancers en  ORL posent plusieurs problèmes de par leur fréquence et leur gravité. Leur diagnostic tardif rend difficile la prise en charge et assombri leur pronostic. 

Le but de cette étude était de décrireles aspects thérapeutiques et les modalitésévolutives des cancers dans le service d’ORL du CHU-YO. 

Matériels et méthodes

Etude rétrospective descriptive et analytique sur une période de 10 ans du 1er Janvier 2006 au 31 Décembre 2015. 

Nous avons inclus 90 cas de cancers ORL histologiquement  confirmés durant la période. 

Résultats 

La fréquence annuelle des cancers ORL a été de 9 cas. Le sex-ratio de 1,81. 

L’âge moyen était de 48 ans, le délaimoyen de consultation de 13,33 mois. 

Les cancers du larynx étaient les plus fréquents  25,6%, suivi de l’oropharynx dans 17,8% des cas. 

Le type histologique le plus rencontré était le carcinome épidermoïde dans 62,2% des cas. 

Le traitement du cancera été réalisé chez 53,3% des patients et a consisté en une chirurgie d’exérèse dans 30% des cas, une chimiothérapie isolée dans 17,8% des cas, une radio-chimiothérapie dans 3,3% des cas, ou une association chirurgie et chimiothérapie dans 2,2% des cas. 

Un traitement palliatif a été réalisé dans 46,7% des cas. 

Le taux de survie globale a été de 69% à 3 mois, de 50% à 6 mois, de 38,1% à 1 an et de 33,3% à 3 ans. 

Conclusion

La consultation tardive et l’insuffisance du plateau techniquesont des limites à la prise en charge des cancers ORL dans notre pratique. Une sensibilisation de la population à la consultation précoce et un plaidoyer pour l’amélioration de l’offre de soins sont les conditionsd’un bon pronostic de cette affection.

Mots clés : Cancers ORL. Traitement, taux de survie

THERAPEUTIC AND EVOLUTIONARY ASPECTS OF ENT CANCERS AT UH-YO OF OUAGADOUGOU
Ouédraogo BP, Zongo A, Nao EEM, Gyébré YMC, Sérémé M, Goueta A , Ouoba K.

ENT Service of Universitary Hospital YalgadoOuédraogo

Introduction

ENT cancers poseseveral problems because of their frequency and severity. Their late diagnosis makes difficult their management and gloomy the prognosis.

The aim of this study was to describe therapeutic aspects and evolutive modalities of cancers in ENT service of UHYO. 

Materials and methods

10 years retrospective, descriptive and analytical study in the ENT department at UH-YO 1st January 2006 to 31 December 2015. 

Ninety (90) cases of head and neck cancer histologically confirmed were supported during this period. 

Results

The annually frequency of head and neck cancer was 9 cases. The sex ratio was 1.81. The average age was 48 years and mean disease duration was 13.33 months. 

The predilection siege of cancers was the larynx in 25.6% of cases, followed by the oropharynx in 17.8% of cases. 

The most common histological type was squamous cell carcinoma in 62.2% of cases. 

The treatment of cancer has been achieved in 53,3% of cases and consisted oftumors surgery in 30% of cases, isolated chemotherapy in 17,8% of cases, radio-chemotherapy in 3,3% of cases or association of surgery and chemotherapy in 2,2% of cases. 

A palliative treatment was performed in 46.7% of cases. 

The overall survival rate was 69% at 3 months, 50% at 6 months, 38.1% at 1 year and 33.33% at 3 years. 

Conclusion

Late consultation, insufficient technical platform are limits of the care of cancers in our practice. A sensitization of the population to have an early consultation and an advocacy for improving health care provision are the wages of a good prognosis of this disease.  
Keywords: Cancer ENT, treatment, survival rates.
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Abstracts 

Background:  In resource challenged environment there is evidence-based practice, although new innovations and new technologies are not readily available. 

Aim: The study determined evidenced based practice among the otolaryngologist in Nigeria. 

Methodology: A cross sectional survey of 75 Otorhinolaryngologist in different health institutions in Nigeria, using convenience sampling method and evidence-based practice questionnaire. Data were analysed using chi-square, and simple descriptive statistics, level of significant was set at p ˂ 0.05. 
Results: A total of the 81 questionnaires were given out, 75 (92%) were completely filled and returned. The participants were 50 (66.7%) males and 25 (33.3%) females. Sixty six (88.0%) of the participants practiced evidence-based practice (EBP), with varying degree of practice. The sources of information about the new scientific findings were, 44(58.0%) randomized control study, 15(20.0%) clinical presentations/ case report, 6(8.0%) systematic reviews, 7(9.3%) guidelines and 3(4.0%) relevant literatures (p = 0.48). There were protocols for instituting EBP into the patient`s care in the health institution of 36.4 % participants. EBP was limited by, cost of EBP care 4(6.1%), lack of the needed skills 2(3.0%), lack of technology for EBP 9(13.6%), a good result from the conventional mode of treatment 18(27.3%), lack of time to search literature 13(19.7%), lack of relevant literature 7(10.6%), and nonexistence of role model/information on EBP implementation 12(17.3%).

Conclusion:In resource challenge environment improvement in health policies and funding, with continuous medical education and training will provide better patient care and reduce the quality gap in EBP. 

Key words: Barriers, Evidence-Based Practice, Otolaryngologist, Resource Challenge, Health Policies
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Contexte : résumés dans l'exploitation des ressources de l'environnement remis en question il y a la pratique fondée sur les preuves, bien que de nouvelles innovations et de nouvelles technologies ne sont pas facilement disponibles.

But : l'étude a déterminé la pratique fondée sur des preuves parmi les oto-rhino-laryngologiste au Nigéria.

Méthodologie : une enquête transversale de 75 Oto-rhino-laryngologiste dans différents établissements de santé au Nigeria, en utilisant la méthode d'échantillonnage de commodité et la pratique fondée sur questionnaire. Les données ont été analysées à l'aide de chi-carré, et statistiques descriptives simples, le niveau d'importantes a été fixé à p ˂ 0.05.

Résultats : au total, les 81 questionnaires ont été distribués, 75 (92%) ont été complètement remplis et retournés. Les participants étaient 50 (66.7%) hommes et 25 (33.3%) chez les femmes. Soixante six (88.0  %) des participants ont pratiqué une pratique fondée sur des données probantes (PFDP), avec différents degrés de pratique. Les sources d'information sur les nouvelles découvertes scientifiques ont été, 44(58.0%) étude à répartition aléatoire, 15(20.0%) présentations cliniques/ rapport de cas, 6(8,0 %) les examens systématiques, 7(9.3 %) lignes directrices et 3(4.0%) les littératures (p  = 0.48). Il y avait des protocoles pour la mise en place d'avantages sociaux des employés dans les soins du patient dans l'établissement de santé de 36.4% des participants. EBP a été limitée par le coût des soins, EBP 4(6.1%), le manque de place aux compétences nécessaires 2(3.0 %), le manque de technologie pour l'EBP 9(13,6 %), un bon résultat de la mode conventionnel de traitement 18(27.3 %), le manque de temps pour rechercher la littérature 13(19.7 %), le manque de documentation pertinente 7(10.6 %), et la non-existence de modèle/information sur la mise en œuvre du RASE 12(17.3%).

Conclusion : l'amélioration de l'environnement défi des ressources dans les politiques de santé et le financement, avec l'éducation médicale continue et la formation fournira de meilleurs soins aux patients et de réduire l'écart de qualité dans EBP.

Mots clés : Obstacles, pratiques fondées sur des données, oto-rhino-laryngologiste, défi des ressources, les politiques de santé
CHIRURGIE DE LA GLANDE PAROTIDE EN ORL AU CHUYO : INDICATIONS TECHNIQUES ET RESULTATS

Ouédraogo BP, Yekple A, Zaghré N, Ouattara M, Bambara C, Ouoba K.

Service ORL du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo 

Introduction 

La chirurgie de la glande parotide bien codifiée de nos jours reste relativement peu fréquente dans notre pratique ORL. Il s’est agit de décrire dans cette étude les indications et les modalités chirurgicales afin de contribuer à l’en améliorer.

Matériels et méthodes

Etude rétrospective descriptive de Janvier 2001 à Décembre 2015, soit une période de 15ans dans le service d’ORL et de chirurgie cervico-faciale du CHU-YO de Ouagadougou. Au total 80 dossiers de patients opérés ont été colligés, 7 dossiers ont été exclus parce que incomplets.

Résultats 

73 dossiers de  patients opérés ont été retenus. Les parotidectomies ont représenté 1,16% des interventions chirurgicales durant la période de l’étude. L’âge moyen des patients était de 36,5 ans avec des extrêmes de 7mois et 75 ans. Les tumeurs parotidiennes ont été la principale indication opératoire soit 87,1%. Pour le type de chirurgie, Il s’est agi d’une parotidectomie exo faciale dans 78,1%, d’une parotidectomie totale conservatrice dans 16,4%, d’une parotidectomie totale non conservatrice dans 4,1% et d’un cas de parotidectomie de propreté. A cette chirurgie d’exérèse parotidienne a été associée un évidemment ganglionnaire fonctionnel dans 3 cas. L’adénome pléomorphe a été le type histologique le plus fréquent, avec 88,6% des tumeurs bénignes.Les carcinomes ont été les plus représentés parmi les tumeurs malignes avec 14 cas. L’évolution postopératoire immédiate a été simple chez 72,6% des cas. Les principales complications ont été 12 cas de parésie faciale, 7 cas de paralysie faciale définitive. Avec un recul de 18 mois, 72,6%  des patients ont été perdus de vue. 

Conclusion 

Les indications de la chirurgie parotidienne dans notre pratique étaient dominées par les tumeurs. L’atteinte transitoire ou définitive du nerf facial a été la principale complication. 
Mots clés : tumeur parotidienne – parotidectomie – nerf facial

PAROTID SURGERY IN ENT SERVICE AT UHYO: INDICATIONS, TECHNICS AND RESULTS

Ouédraogo BP, Yekple A, Zaghré N, Ouattara M, Bambara C, Ouoba K.

ENT Service  Universitary Hospital YalgadoOuédraogo

Introduction

The parotid gland surgery, well codified today, is relatively little used in our daily practice. The aim of this study was to describe indications an therapeutic modalities to contribute to improve it.

Materials and Methods
This was a retrospective and descriptive study of 15 years conducted in the ENT/ Neck and Face Surgical department of UHC-YO between the period of January 2001 and December 2015. Out of the 80 patients operated records were collected, 7 cases were excluded because they were incomplete.

Results

73 operated patientsrecords were retained. The parotidectomies constituted 1.16% of surgeries in our study. The average age of patients was 36.5 years with extremes of 7months and 75 years. Parotid tumors were the predominant indication for surgery with 87.1%. For the type of surgery, there was an exo facial parotidectomy in 78.1% of cases, total conservative parotidectomy in 16.4% of cases, non-conservative total parotidectomy in 4,1% and a case of cleanliness parotidectomy. It was associated with the parotid lymph node dissection in 3 cases. The pleomorphic adenoma was the most common histological type, with 88.6% of cases of benign tumors. Carcinomas were represented among the more malignant tumors with 14 cases. The immediate postoperative course was simple in 72,6% of cases. The main complications were 12 cases of facial paresis and 7 cases of permanent facial paralysis. After a decrease in 18 months, 72,6% of patients were lost to review.

Conclusion

The indications of parotid surgery in our practice were dominated by tumors.Transient or permanent impairment of facial nerve were the main complications.

Keywords: parotid tumor - parotidectomy - facial paresis
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Résumé

Les corps étrangers constituent un motif fréquent de consultation dans le service ORL du CHU Souro Sanou de Bobo-Dioulasso, Burkina Faso. Ils sont l’apanage du jeune enfant.

L’objectif de cette étude était d’analyser dans notre pratique les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques de cette affection.

Patients et méthode : Il s’est agi d’une étude rétrospective portant sur les corps étrangers de la sphère ORL, répertoriés de janvier 2002 à décembre 2008 chez les enfants, au service ORL du CHU Souro Sanou de Bobo – Dioulasso (Burkina Faso), soit sur une période de 7 ans.

Résultats : les corps étrangers répertoriés étaient au nombre de 897, représentant 64,91 % (897/1382) des corps étrangers pendant la dite période. Il s’agissait de 565 garçons et 332 filles soit un sexe ratio de 1,7. Les patients âgés de 1 à 4 ans prédominaient avec 53,73 % des cas (482/897). L’oreille avec 

48,83 % des cas était l’organe le plus concerné, suivi du nez 29,77 % des cas, de l’œsophage 12,26 % des cas, du pharynx 5, 3 % des cas, du larynx de la trachée et des bronches 3,79 % des cas.

Les principaux corps étrangers étaient constitués par les cailloux 23,97 % des cas, divers types de graines 22,19 % des cas, les pièces de monnaie 11,15 % des cas et les perles 10,81 % des cas.

Le traitement a consisté essentiellement en l’ablation des corps étrangers par les voies naturelles.

Les résultats du traitement étaient jugés satisfaisants dans 88 % de cas, cependant des complications ont été observées dans 12 % des cas. 

Conclusion : Les complications inhérentes aux corps étrangers imposent la sensibilisation des parents afin que tout objet pouvant être ingéré ou inhalé soit éloigné des enfants. 

Mots clés: Corps étrangers ORL – Epidémiologie - Traitement
ENT foreign bodies in children in CHU Souro Sanou of Bobo - dioulasso.

Elola A(1), Sanou SM(1), Ouedraogo RWL(1), Gyebre YMC(2), Ouedraogo B(2), Ouattara M, (2), Ouoba K(2).

(1)  Service ORL CHU Souro Sanou Bobo – Dioulasso, Burkina Faso. 

 (2)Service ORL CHU Yalgado Ouedraogo Ouagadougou, Burkina Faso

Correspondence: Dr Elola Abdoulaye BP 2684 Bobo-Dioulasso, Burkina Faso  Email: apelola@yahoo.com.

Summary

Occurrence of foreign bodies is common in clinical practice at the ENT service of the University teaching hospital of Bobo Dioulasso, Burkina Faso. ENT foreign bodies are common in children.

The objective of this study was to analyse the epidemiologic profile, the clinical aspects and the results of ENT foreign bodies management.

Patients and method: A retrospective study was conducted on consecutive patients with ENT foreign bodies, in children, during a 7 years period (January 2002 to December 2008) to the ENT service of the University teaching hospital of Bobo Dioulasso, Burkina Faso.

Results: We reported 897 ENT foreign bodies representing 64,91 % (897/1382) of all ENT foreign bodies in the same period. It was 565 male and 332 female so the sex ratio was 1, 17. The 1 – 4 years group was predominant with 53,73 % (482/897) of cases.

 CORRELATION BETWEEN VOICE HANDICAP INDEX-10 (VHI-10) AND VIDEO LARYNGOSCOPIC FINDINGS AMONG SCHOOL TEACHERS IN ILORIN EAST LOCAL GOVERNMENT AREA, KWARA STATE
 Idrissa Ad Olanrewaju 

Objective: Teachers experience high vocal load and if voice quality deteriorates, their livelihoods are affected. The aim of this study is to assess how teachers perceive their voices in comparison with non-teachers and relate the perception to video laryngoscopic findings.
Methods: A community-based, cross-sectional, comparative study conducted among 280 teachersand 280 non-teachers selected from primary and secondry schools in Ilorin East LGA Kwara State. Participants completed a confidential questionnaire including the Voice Handicap Index-10 (VHI-10) and video laryngoscopy was carried out.
Data analysed with SPSS version 20.

Results

The teachers (M:F 1:1.4) and control (M:F 1:1.5) groups were sex and agematched [Mean age in years ( teachers 40.5 ± 9.3 and non-teachers40.9 ± 10.9)]. Teachers had higher prevalence of self-perceived voice handicap (15.4%) compared with 1.8% in non-teachers (p<0.001). There was nodifference among teachers in the total VHI-10 scores regarding gender, age, level of teaching, class per week and years of teaching (P>0.005). Duration of periods correlated with voice handicap in teachers.

Prevalence of video laryngoscopic abnormality in teachers was 29.6% compared with 8.2% in non-teachers with chronic non-specific laryngitis been the most common finding in teachers.

There was a weak positive correlation (r = 0.023) between the VHI-10 scores and video laryngoscopic findings in teachers. 

Conclusion

This study shows that teachers have higher voice handicap than the general population. There was no significant correlation between video laryngoscopic findings and self-perceived voice handicap.

Key words: Teachers, VHI-10, Video laryngoscopy.
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Abstract

Background: 

Le rôle de l'orthodontiste dans la prise en charge des déformations dento-faciales utilisant la chirurgie orthognathique ne peut pas être surestimé d'où la nécessité de cette étude.

Objectives: Cette étude visait à déterminer l'attitude et la perception des orthodontistes nigérians à l'égard de la chirurgie orthognathique.

Methodology:   Trente-six pratiquants orthodontistes nigérians dont le nom apparaissait sur le registre de l'Association nigériane d'orthodontie à octobre 2016 ont été inclus dans cette étude transversale. Un questionnaire auto-administré de 18 items a été utilisé pour recueillir des données sur leur attitude et leur perception vis-à-vis de la chirurgie orthognathique. Les statistiques descriptives ont été calculées selon qu'il convient.

Results:  L'âge moyen des répondants était de 41,3 ans (de 29 à 68 ans), avec un rapport de 1,8: 1 à 1,1. Quinze répondants (41,7%) étaient des boursiers tandis que les 21 autres (58,3%) étaient des résidents. Seulement un quart des 9 (47,2%) répondants ont offert seulement un traitement orthodontique à leurs patients indépendamment de l'étiologie de la malocclusion alors que 88,9% ont indiqué qu'il y avait un besoin de chirurgie orthognatique dans le traitement de ce patient. La grande majorité 33 (91,7%) ont estimé que le plus grand défi dans la gestion est l'inaccessibilité au service au Nigeria.
Conclusion: Il est nécessaire d'améliorer l'accessibilité des patients à la chirurgie orthognathique au Nigeria. La formation des chirurgiens et la fourniture d'installations devraient être encouragées.

 CRANIO-FACIAL DISJUNCTIONS   IN THE TEACHING HOSPITAL OF BOUAKE
Zegbeh N.E.K., Koné-Kamaté R., Bénié A.C.; Kouakou M., Fouabi E.,Crézoit G.E.
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Context: Cranio-facial disjunctions are more and more frequent in the city of Bouake. 

Objective: identify the epidemiological, clinical and therapeutic aspects. Methodology: it was about a retrospective ant descriptive study realized in the department of odonto-stomatology and maxillofacial surgery of teaching hospital of Bouake from June, 2012 till June, 2016 concerning 35 cases. The study parameters were epidemiological, clinical and therapeutic. Results: They represent 3% of all the consultations with 94, 29% of men and 5, 71% of women so a sex-ratio de 16, 5. The average age of the patient was of 32, 5 years. The accidents of the public highway were in question in 97, 1% of the cases among with 88, 6% were attributable in machine in 2 or 3 wheels. None of the motor cyclists were carrier of helmet. The isolated clinical forms represented 45, 71% of cases and were dominated by Lefort II fracture (31, 43%). The associated forms represented 54, 29% of cases and the association of Lefort II fracture and inter-maxillary disjunction found itself in 17, 4% of the cases. Twenty four patients benefited from orthopedic treatment (54, 16 of cases), surgical treatment (17of cases) and mixed treatment (41, 67% of cases).  The evolution under treatment was favorable in 79, 17% of cases.  Conclusion: the road traffic accidents involving machines in 2 or 3 wheels are the first crânio-facial disjunction causes. Seen their gravity and the cost of their treatment, it is important to draw the attention on the obligation of de port of helmet. Keywords: crânio-facial disjunction-Lefort fracture.  

LES DISJONCTIONS CRANIO-FACIALES AU CHU DE BOUAKE
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CHU de Bouaké.  Côte d’Ivoire.
RESUME
Contexte : Les disjonctions cranio-faciales sont de plus en plus fréquentes dans la ville de Bouaké.Objectif : Identifier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques.  Méthodologie : Il s’agissait d’une étude rétrospective  et descriptive réalisée dans le service d’odonto-stomatologie et chirurgie maxillo-faciale du CHU de Bouaké de juin 2012 à juin 2016 portant sur 35 cas. Les paramètres étudiés étaient épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques. Résultats : Elles représentaient 3% de l’ensemble des consultations avec 94,29% d’hommes et 5,71% de femmes soit un sex-ratio de  16,5. L’âge moyen des patients était de 32,5 ans. Les accidents de la voie publique étaient en cause dans 97,1% des cas dont 88,6% étaient imputables aux engins à 2 ou 3 roues. Aucun des motocyclistes n’était porteur de casque. Les formes cliniques isolées représentaient 45,71% des cas et étaient dominées par les fractures de Lefort II (31,43%). Les formes associées représentaient 54, 29% des cas, et l’association fracture de Lefort II – disjonction intermaxillaire se retrouvait dans 17,14% des cas.  Vingt-quatre patients ont bénéficié d’un traitement soit orthopédique dans 54,16% de cas, chirurgical dans 17% de cas et mixte dans 41,67% de cas.  L’évolution sous traitement a été favorable dans 79,17% des cas. Conclusion : Les accidents de la voie publique impliquant les engins à 2 ou 3 roues sont les premières causes des disjonctions crânio-faciales. Vu leur gravité et le coût de leur traitement, il importe d’attirer l’attention sur l’obligation du port de casque.  

Mots clés : Disjonction crânio-faciales – Fracture de Lefort  
	 Dental caries

AYEDUN OS, OREDUGBA FA, SOTE EO.
Background: Dental cariesis a multifactorialdiseasethatstartswithmicrobiological shifts within the complex biofilm and isaffected by salivary flow and composition, exposure to fluoride, consumption of dietarysugars, and by preventivebehaviours. Stainlesssteel crown restorationis one of the restorativetreatment options in the management of cariousprimarymolars. The Hall technique is a biologicmethod of managingprimaryteeth by sealing in the caries withstainlesssteel crowns (SSCs).
Objectives: The objectives of thisstudywere to assess the treatmentoutcomes of stainlesssteel crown restorationsusing the conventionalmethod and the Hall technique in primarymolarsimmediatelyafter placement and over a 12 monthperiod and also to compare the treatmentoutcomes of the conventionalstainlesssteel crown restorationwith Hall technique over a 12 monthperiodusingbothclinical and radiologicalparameters.
Methods: The studywas a quasi-experimentalstudy. A total of twenty five stainlesssteel crown restorationsusing the conventionalmethod and twenty five stainlesssteel crown restorationsusing the Hall technique wereplaced in twenty five subjectsaged 3-8 yearswith a pair or pairs of unrestoredenamel or dentinalcariousprimarymolarsmatched for tooth type, dental arch, and extent of caries. All subjectsweremonitored and reviewedevery 3 months for 12 months.
Results: Twentythreesubjectswere able to return for follow up. There was no statisticallysignificantdifference (p-value > 0.05) between the conventional SSC restoration and the Hall technique for the followingoutcomes: TMJ related pain, minor failure (loss of restoration), major failure (signs and symptoms of pulpalpathology), secondary caries, dental pain, toothmobility, radiographicassessment and tooth exfoliation time. 
Conclusion: Both the conventional SSC restorations and the Hall technique canbeprovided for all the subjects in thisstudy. The Hall Technique comparedfavourablywellwith the conventional SSC restoration in clinical and radiologicaloutcomes. The Hall Technique appears to offer an effective treatment option for managing dental caries in primarymolarteethespecially in a resourcechallengedenvironmentwhereelectricity and treatmentundergeneralanaesthesiacansometimesbe a problem and also in childrenwhowill not tolerate local anaesthesiaused in conventionalrestorations. This study supports otherworksindicatingthat the progress of dentinal caries canbeslowed and evenarrestedunder a sealedrestoration.
Key words: Dental caries, primarymolars, stainlesssteel crown, Hall technique.




 AYEDUN OS, OREDUGBA FA, SOTE EO.
Contexte: La carie dentaire est une maladie multifactorielle qui commence par des changements microbiologiques dans le biofilm complexe et est affectée par le flux et la composition salivaires, l'exposition au fluorure, la consommation de sucres alimentaires et par des comportements préventifs. La restauration de la couronne en acier inoxydable est l'une des options de traitement réparateur dans la gestion des molaires primaires caries. La technique Hall est une méthode biologique de gestion des dents primaires par scellement dans la carie avec des couronnes en acier inoxydable (SSC).
Les objectifs de cette étude étaient d'évaluer les résultats de traitement des restaurations de couronnes en acier inoxydable en utilisant la méthode conventionnelle et la technique de Hall dans les molaires primaires immédiatement après le placement et sur une période de 12 mois et aussi de comparer les résultats de traitement de l'acier inoxydable conventionnel Restauration de la couronne avec la technique de Hall sur une période de 12 mois en utilisant les paramètres cliniques et radiologiques.
Méthodes: L'étude était une étude quasi-expérimentale. Un total de vingt cinq restaurations de couronnes en acier inoxydable utilisant la méthode conventionnelle et vingt cinq restaurations de couronnes en acier inoxydable utilisant la technique Hall ont été placés dans vingt cinq sujets âgés de 3 à 8 ans avec une paire ou des paires de molaires primaires cariées ou d'émail non Le type de dent, l'arcade dentaire et l'étendue de la carie. Tous les sujets ont été surveillés et revus tous les 3 mois pendant 12 mois.
Résultats: Vingt-trois sujets ont pu revenir pour le suivi. Il n'y avait pas de différence statistiquement significative (p-valeur> 0,05) entre la restauration conventionnelle de la CSE et la technique de Hall pour les résultats suivants: douleur liée à l'ATM, insuffisance mineure (perte de restauration), défaillance majeure (signes et symptômes de la pathologie pulpaire) La carie secondaire, la douleur dentaire, la mobilité dentaire, l'évaluation radiographique et le temps d'exfoliation des dents.
Conclusion: Les restaurations SSC conventionnelles et la technique Hall peuvent être fournies pour tous les sujets de cette étude. La Technique de Hall a été favorablement comparée à la restauration conventionnelle de la SSC en termes cliniques et radiologiques. La technique hall semble offrir une option de traitement efficace pour la gestion de la carie dentaire dans les dents molaires primaires, en particulier dans un environnement difficile ressources où l'électricité et le traitement sous anesthésie générale peut parfois être un problème et aussi chez les enfants qui ne toléreront pas l'anesthésie locale utilisée dans les restaurations classiques . Cette étude soutient d'autres travaux indiquant que le progrès de la carie dentinaire peut être ralenti et même arrêté sous une restauration scellée.
Mots clés: Caries dentaires, molaires primaires, couronne en acier inoxydable, technique Hall.


 EVALUATION OF RADIOGRAPHIC QUALITY OF ROOT CANAL OBTURATION PERFORMED BY UNDERGRADUATE AND POSTGRADUATE CLINICAL DENTAL STUDENTS AT A NIGERIAN HOSPITAL.
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Abstract
Background: The desire to save diseased teeth has increased the demand for endodontic treatment even in developing countries. This demand must be equally met with provision of functionally durable endodontically treated teeth. The technical quality of root fillings is directly related to successful endodontic treatment outcome, thus this study aimed at radiographically evaluating the quality of root fillings performed by undergraduate clinical dental students, dental interns and resident doctors.

Methodology:  Post-obturationperiapical radiographs of root canal treatment (RCT) performed on completely formed permanent teeth by the study participants were prospectively collected between November 2015 and October 2016. Poorly processed radiographswere excluded.

The quality of endodontic treatment was acceptable if the length of the root filling terminated 0-2mm from the radiographic apex and if density of obturation was without internal or external voids.The radiographs were evaluated by three previously calibrated independent observers who were blinded to the individuals that performed the RCT. 

Results: One hundred and twenty root filled teeth (Maxillary= 85, Mandibular = 35) in 97 patients (45 males, 52 females) were assessed. The mean age of the patients was 37.6 ± 14.7 years, 17.5%, 33.3% and 49.2% of the teeth were treated by the students, house officers and resident doctors respectively. The most frequently root filled teeth were the upper incisors (46.7%). Acceptable length and density were found in 66.1% and 31.9% of teeth respectively and the anterior teeth had greater proportions. The resident doctors had the lowest quality of root filling both in length (55.9%) and density (27.1%).

Conclusion: The overall quality of root fillings performed by postgraduate was low. This may be a reflection of inadequate exposure at the undergraduate level. Therefore endodontic training at both levels should be reviewed.

ÉVALUATION DE LA QUALITÉ RADIOGRAPHIQUE DE L'OBTURATION DU CANAL ROOT PAR LES ÉTUDIANTS DENTAIRES CLINIQUES DE GRADE ET DE POSTGRADUÉ DANS UN HÔPITAL NIGERIEN

Contexte: Le désir de sauver des dents malades a accru la demande de traitement endodontique, même dans les pays en développement. Cette exigence doit également être satisfaite avec la fourniture de dents traitées endodontiquement fonctionnellement durables. La qualité technique des obturations de racines est directement liée à la réussite du traitement endodontique résultat, ainsi cette étude visait à évaluer radiographiquement la qualité des obturations de racines réalisées par les étudiants en médecine dentaire de premier cycle, les internes et les médecins résidents.
Méthodologie: Les radiographies péri-apicales post-obturation du traitement du canal radiculaire (RCT) réalisées sur les dents permanentes complètement formées par les participants à l'étude ont été recueillies prospectivement entre novembre 2015 et octobre 2016. Des radiographies mal traitées ont étéexclues.


La qualité du traitement endodontique était acceptable si la longueur du remplissage de la racine se terminait à 0-2 mm du sommet radiographique et si la densité de l'obturation était dépourvue de vides internes ou externes. Les radiographies ont été évaluées par trois observateurs indépendants préalablement étalonnés qui étaient aveuglés aux individus qui ont effectué l'ECR.
Résultats: On a évalué cent vingt dents (Maxillaire = 85, mandibulaire = 35) dans 97 patients (45 hommes, 52 femmes). L'âge moyen des patients était de 37,6 ± 14,7 ans, 17,5%, 33,3% et 49,2% des dents ont été traitées respectivement par les étudiants, les domestiques et les médecins résidents. Les dents les plus fréquemment remplies étaient les incisives supérieures (46,7%). La longueur et la densité acceptables ont été trouvées dans 66,1% et 31,9% des dents respectivement et les dents antérieures avaient des proportions plus grandes. Les médecins résidents possédaient la plus faible qualité de remplissage des racines à la fois en longueur (55,9%) et en densité (27,1%).
Conclusion: La qualité globale des obturations de racines réalisées par les étudiants de troisième cycle était faible. Cela peut être le reflet d'une exposition inadéquate au niveau du premier cycle. Par conséquent, la formation endodontique aux deux niveaux devrait être revue.
FREQUENCY AND RELEVANCE OF AMELOBLASTOMA FLUID ASPIRATES
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ABSTRACT:(For Oral Presentation)
Background: Ameloblastomasoften have cysticcavitiescontainingtumourfluids. Thesecanbeaspiratedduringclinicalprocedures.
Objective: To study the types and frequencies of ameloblastomafluidaspirates and their relevance to management. 
Methodology: This is a retrospective cross-sectionalstudy. The records of 47 subjectswithameloblastomawereretrieved. Only 41 subjectswith documentation of tumouraspirateswereincluded. The biodata, relevant clinical information and histopathology reports wereextracted. 
The data wasanalyzedwithStatistical Package for Social Sciences , version 17. 

Results: The tumouraspiratesfrom 41 subjectswerestraw-coloured in 51.2 %, darkbrown-colouredin 36.6 %, and purulent in 12.2 %. First-time ameloblastomaoccurredin 73.2 % of subjects, whilerecurrentameloblastomaoccurredin 26.8 %. Of the 87.8 % (36 of 41) of non-purulent aspirates, 73.1 % werestrawaspiratesfrom first-time ameloblastoma, while 80.0% weredark-brownaspiratesfromrecurrentameloblastoma. The association of first-time and recurrentameloblastoma to the type of aspiratewassignificant, P=0.004. The association betweenmeantumour duration and aspirate types wassignificant, P=0.041.

Conclusions
The types of ameloblastomafluidcould change with time and withtumourgrowth, fromstrawthroughserosanguinous to dark-brown. Theserepresent stages of tumourdevelopment, behaviour and recurrencepotential. Tumourfluid types couldalso change in the samesubjectbetween first-time and recurrentameloblastoma. Straw coloured aspirateswere more commonin first-time ameloblastoma and dark-brownaspirateswerepredominant in recurrentameloblastoma. Dark-brownaspiratescouldindicate a more aggressivetumourwithhigherrecurrent and cellular transformation potential.
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TITRE: FRÉQUENCE ET PERTINENCE DES ASPIRATS DE FLUIDE D'AMÉLOBLASTOMA 
Auteur: Dr Nwoga, Mark Chukwuemeka. BDS, FWACS 
Présentation à la Conférence par: Dr Nwoga, Mark Chukwuemeka. 
Adresse: Département de chirurgie buccale et maxillo-faciale, Faculté de médecine dentaire, Université du Nigeria 
Courrier électronique: This email addressisbeingprotectedfromspambots. You need JavaScript enabled to viewit.

Institution: Unité de pathologie buccodentaire, Département de chirurgie buccale et maxillo-faciale, Faculté de médecine dentaire, Université du Nigeria. 

RÉSUMÉ: (Pour la présentation orale)

Contexte: Les améloblastomes ont souvent des cavités kystiques contenant des liquides tumoraux. Ceux-ci peuvent être aspirés pendant les procédures cliniques. 
Objectif: Étudier les types et les fréquences des aspirats de fluide améloblastome et leur pertinence pour la prise en charge. 
Méthodologie: Il s'agit d'une étude rétrospective transversale. Les enregistrements de 47 sujets avec ameloblastome ont été récupérés. Seuls 41 sujets avec la documentation des aspirations tumorales ont été inclus. Les données biographiques, les données cliniques pertinentes et les rapports histopathologiques ont été extraits. Les données ont été analysées avec Statistical Package for Social Sciences version 17
Résultats: Les prélèvements tumoraux de 41 sujets étaient de couleur paille dans 51.2%, de couleur brun foncé à 36.6% et purulent dans 12.2%. L'améloblastome a été observé pour la première fois chez 73.2% des sujets, tandis que l'améloblastome récurrent est survenu chez 26.8%. Sur les 87.8% (36 sur 41) des aspirats non purulents, 73.1% étaient des aspirats de paille provenant d'un premier améloblastome, alors que 80.0% étaient des aspirats brun foncé provenant d'un améloblastome récurrent. L'association de l'améloblastome initial et récurrent au type d'aspiration était significative, P = 0.004. L'association entre la durée moyenne de la tumeur et les types d'aspiration était significative, P = 0.041. 
Conclusions: Les types de fluide améloblastome pourraient changer avec le temps et avec la croissance de la tumeur, de la paille par serosanguinous à brun foncé. Ceux-ci représentent
 Removable maxillaryobturator dentures
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Your abstract here: ABSTRACT
OBJECTIVES
Removablemaxillaryobturator dentures are the standard of care in rehabilitatingindividualswho have hadmaxillectomies in mostspecialisthealthcarefacilities in Nigeria. The rehabilitation of theseindividualsshouldemphasisequality of life ratherthan normative standards by the healthcareprofessional. 
This studysought to examine the relationship if anybetween the materialused for obturator fabrication and self perceivedquality of life as reported by the individualsrehabilitated.
MATERIALS AND METHODS
Twelveindividualswithmaxillarydefectsparticipated in the trial. Theywereprovidedwithtwodefinitiveobturatorseachafterundergoing post surgicalrehabilitation. One of the obturatorshadhollow all acrylic bulbs while the otherhadhollowacrylic bulbs with an outerlayer of silicone resilient denture liner. 
The participants woreeachappliance for a twoweekperiod and crossed over to the otherappliancewithoutwash out. The adaptedObturatorFunctioningScale questionnaire wasadministeredaftereachtwoweekperiod. Statisticalanalysiswaswith a paired t-test on meanobturatorfunction scores. The level of significancewas s

et at pété fournis avec deux obturateurs définitives chacun après avoir subi la réadaptation chirurgicale après.un de obturateurs avaient creuse toutes les ampoules acryliques tandis que l'autre avait des ampoules acryliques creuses avec un extérieur couche de silicone élastique prothèse liner.
Les participants portaient chaque appareil pour une période de deux semaines et passèrent à l'autre appareil sans les laver. Le Obturator échelle de fonctionnement questionnaire adapté a été est administré après chaque période de deux semaines.l'analyse statistique a été avec un test t apparié sur la moyenne scores de fonction obturatrice. Le niveau de signification a été fixé à p 

OBJECTIFS
Amovibles prothèses obturateurs maxillaires sont la norme de soins chez les personnes rehabilitation qui ont eu maxillectomies dans la plupart des établissements spécialisés de soins de santé au Nigeria. Le la réhabilitation de ces personnes devrait insister sur la qualité de vie plutôt que normative normes par le professionnel de la santé.Cette étude visait à examiner la relation le cas échéant entre le matériau utilisé pour obturator la fabrication et l'auto qualité perçue de la vie tel que rapporté par les personnes réhabilitées.
MATÉRIAUX ET MÉTHODES
Douze personnes présentant des défauts maxillaires ont participé à l'essai. Ils ont été fournis avec deux obturateurs définitives chacun après avoir subi la réadaptation chirurgicale après.un de obturateurs avaient creuse toutes les ampoules acryliques tandis que l'autre avait des ampoules acryliques creuses avec un extérieur couche de silicone élastique prothèse liner.
Les participants portaient chaque appareil pour une période de deux semaines et passèrent à l'autre appareil sans les laver. Le Obturator échelle de fonctionnement questionnaire adapté a été est administré après chaque période de deux semaines.l'analyse statistique a été avec un test t apparié sur la moyenne scores de fonction obturatrice. Le niveau de signification a été fixé à p with an outerlayer of silicone resilient denture liner. 
The participants woreeachappliance for a twoweekperiod and crossed over to the otherappliancewithoutwash out. The adaptedObturatorFunctioningScale questionnaire wasadministeredaftereachtwoweekperiod. Statisticalanalysiswaswith a paired t-test on meanobturatorfunction scores. The level of significancewas set at pators. Silicone linedobturatorsimproved the self reportedquality of life of participants in this trial.

Etude des facteurs de risque d’arrêt cardiaque au bloc opératoire (ACBO) au Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo (CHUYO)

R.A.F. Kaboré (1), K.B. KI (2), E. Doubou (1), S.I.S. Traoré (1), CTHW Bougouma (3), IA Traoré (4), P Bonkoungou (1), J Sanou (1), N. Ouédraogo (1)

(1) : Département d’anesthésie réanimation urgence CHU Yalgado Ouédraogo

(2) : Service d’anesthésie réanimation CHU Pédiatrique Charles de Gaulle

(3) : Service d’anesthésie réanimation CHU Blaise Compaoré

(4) : Service d’anesthésie réanimation CHU SouroSanou
Objectif :Etudier l’incidence et les facteurs de risque d’Arrêt Cardiaque au Bloc Opératoire (ACBO). 

Patients et méthodes : Etude rétrospective analytique type cas-témoins sur 05 ans (1er Janvier 2010 au 31 Décembre 2014) sur des patients opérés au bloc opératoire du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo (CHU-YO). Les « cas » étaient représentés par les patients ayant présenté un ACBO ; ils ont été appariés à des « témoins » représentés par les patients admis dans un bloc opératoire au cours de la période d’étude et présentant la même probabilité d’exposition aux divers facteurs de risque que les cas mais chez qui le diagnostic d’ACBO n’a pas été évoqué. Les variables liées au patient, à la chirurgie, à l’anesthésie étaient étudiées. 

Résultats : Sur cinq ans, 171 ACBO ont été rapportés sur 35625 interventions soit 4,8 ACBO pour 1000 interventions chirurgicales. L’âge moyen des patients était de 33,01 ± 17,92 ans avec un sex ratio de 0,8. L’arrêt cardiaque était plus fréquent en chirurgie viscérale 46,2% (ORa9,99[3,28–30,39]). En analyse univariée et multivariée les facteurs de risque suivants ont été identifiés : les âges extrêmes (moins de 05 ans et plus de 50 ans ; p= 0,046), l’urgence (p= 0,041), l’anesthésie générale (6,0 [3,71–9,70]), l’horaire de l’intervention (permanence – garde) une durée d’intervention ≥4 heures, l’absence de praticiens seniors.  En analyse multivariée le sexe féminin (05-40 ans) ou masculin (40-75ans) la chirurgie viscérale (ORa9,99), la chirurgie ORL et cervico-faciale (ORa4,14), la chirurgie orthopédique et la chirurgie gynéco-obstétricale ont été identifiées comme facteurs de risque.

Conclusion : La fréquence de l’ACBO au CHUYOreste élevée. L'analyse des facteurs de risque permet de proposer des mesures préventives.

Mots Clés:facteurs de risque, arrêtcardiaque, bloc opératoire, Ouagadougou 
Study of cardiac arrest in the operating room at YalgadoOuedraogo University Hospital of Ouagadougou

R.A.F. Kaboré (1), K.B. KI (2), E. Doubou (1), S.I.S. Traoré (1), CTHW Bougouma (3), IA Traoré (4), P Bonkoungou (1), J Sanou (1), N. Ouédraogo (1)

(1): Department of anesthesiology, ICU and  Emmergencies, YalgadoOuédraogo University Hospital

(2): Department of Anesthesiology and ICU, Charles de Gaulle Pediatric University Hospital 

(3): Department of Anesthesiology and ICU Blaise Compaoré University Hospital

(4): Department of Anesthesiology and ICU, SouroSanou University Hospital

Objective: To study the incidence and risk factors of Cardiac Arrest in the Operating Room (CAOR).

Patients and Methods: Retrospective and analytic control case study of a period of 5 years from 1st January 2010 to 31st December 2014 concerning patients who underwent surgery at YalgadoOuedraogo University Hospital (YOUH) . The “cases” included patients with CAOR  and the “control” patients included those who underwent surgery free of cardiac arrest during the same period with the same probability of risk factors like the “cases”. We then studied the variable factors regarding the patient, the surgical procedure and type of anesthesia.

Results: Over a period of 5 years, 171 cases of CAOR out of 35625 procedures were reported representing 4.8 cardiac arrest for 1000 surgical procedures.The mean age was 33.01 ± 17,92 years with a sex ratio of 0.8. Cardiac arrest was more reported in visceral surgery consisting of 46.2% of cases (ORa9,99[3,28–30,39]). Univariate and multivariate analyzes revealed theses following risk factors: extreme age groups (< 5years and > 50 years p= 0,046), emergency (p= 0,041), general anesthesia (6,0 [3,71–9,70]), operation time (on-call), operation lasting ≥4 hours, absence of senior practioners. In multivariate analysis the following risk factors were spoted:  female sex (05-40 years) or male (40-75 years), visceral surgery (ORa9,99), ENT (ORa4,14), orthopedics and gynecology and obstetrics.
Conclusion: there is a high rate of CAOR at the YOUH. Analyzing the risk factors can help preventing these CAOR .

Key words: risk factors, cardiac arrest, operating room, Ouagadougou.
 Anesthésie ambulatoire en chirurgie pédiatrique en Afrique subsaharienne : une étude pilote au Burkina Faso
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Introduction : La faible capacité d’hospitalisation et les longs délais opératoires constituent des obstacles dans la plupart des pays en Afrique subsaharienne. La chirurgie ambulatoire peut contribuer à résoudre ces problèmes.

 Objectif : Faire le bilan de la pratique de l’anesthésie pour chirurgie ambulatoire dans un hôpital pédiatrique en Afrique subsaharienne. 

Matériel et méthodes. Il s’est agi d’une étude transversale descriptive sur 6 mois incluant tous les patients programmés pour une chirurgie en ambulatoire au centre hospitalier universitaire pédiatrique de Ouagadougou. Les conditions d’éligibilité à la chirurgie ambulatoire étaient : âge supérieur à un an ; ASA 1 ; chirurgie non hémorragique, de durée inférieure à 90 minutes et entrainant une douleur postopératoire faible à modérée ; contact téléphonique disponible et éloignement de l’hôpital inférieur à une heure. 

Résultats : Cent trois patients ont été opérés. Le sex ratio était de 3,29, l’âge moyen de 59,74 ( 41,57 mois. Les principales indications chirurgicales étaient la persistance du canal péritoneo-vaginal dans 62 cas et la hernie ombilicale dans 47 cas. Une anesthésie générale à l’halothane a été réalisée chez tous les patients. Une anesthésie locorégionale (ALR) a été associée chez 65% des patients dont 79,23% d’anesthésie caudale et 20,77% de bloc de surface. La durée moyenne de l’intervention a été de 33 ± 17,47 mn. Aucune complication peropératoire n’a été notée. Tous les patients ont reçu en postopératoire une analgésie à base de paracétamol et d’anti-inflammatoire non stéroïdien. En post-opératoire immédiat 12 patients (11,7%) ont présenté des complications, principalement des nausées-vomissements. Une conversion en hospitalisation conventionnelle a été faite chez 9 patients (8,7%).

Conclusion : La morbidité liée à l’anesthésie pour chirurgie ambulatoire est faible. Elle est une solution possible dans les pays en voie de développement. 

Mots clés : anesthésie-chirurgie ambulatoire-pédiatrie-Afrique subsaharienne.

ANESTHESIA FOR AMBULATORY PEDIATRIC SURGERY IN SUB-SAHARAN AFRICA: A PILOT STUDY IN BURKINA FASO
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Background and Objectives: Long surgical wait-times and limited hospital capacity are common obstacles to surgical care in many countries in sub-Saharan Africa (SSA). Ambulatory surgery might offer a solution to these problems. 

Objective: To study the introduction of ambulatory surgery in a pediatric hospital in SSA. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive study which took place over 6 months. It includes all the patients assigned to ambulatory surgery in the Pediatric University Hospital in Ouagadougou, Burkina Faso. Eligibility for the ambulatory surgery program included age over 1 year, ASA 1 status, surgery with a low risk of bleeding, lasting less than 90 minutes and with an expectation of mild to moderate postoperative pain, family living within 1 hour of the hospital and with available telephone contact. 

Results: 103 patients had surgery, average age was 59.74 +/- 41.57 months. The principal indications for surgery were persistence of the peritoneal-vaginal canal (62) and umbilical hernia (47). All the patients had general anesthesia with Halothane. 65% also received regional or local anesthesia consisting of caudal block in 79.23% or nerve block in 20.77%. 

The average length of surgery was 33 +/- 17.47 minutes. No peri-operative complications were noted. All the patients received acetaminophen and a non-steroidal anti-inflammatory in the recovery room. 12 (11.7%) patients had complications in recovery, principally nausea and vomiting. 9 (8.7%) patients were admitted to the hospital. 

Conclusion: Complications associated with ambulatory surgery are minimal. It couldpossiblybe a solution to improvingpediatric surgical access in low income countries.

 Etude des pratiques de prévention de la maladie thrombo embolique veineuse en chirurgie au Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo 

R A F Kaboré1, L Adognon1, SIS Traoré 1, P Bonkoungou1, A Sanou2, J Sanou1, 
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2 : Département de chirurgie CHU Tengandogo

Objectif : Evaluer la pratique de la prophylaxie de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) dans les services chirurgicaux du Centre Hospitalier Universitaire YalgadoOuédraogo. 

Patients et Méthode : Etude prospective à visée descriptive sur une période de trois mois incluant tous les patients de plus de 15 ans reçus dans les services de chirurgie viscérale, orthopédie-traumatologie, urologie, neurochirurgie et gynécologie-obstétrique. 

Résultats : Notre échantillon était composé de 539 patients en chirurgie viscérale, 1094 patients en orthopédie-traumatologie, 97 en urologie, 56 en neurochirurgie et 1509 en gynécologie-obstétrique. Le sex-ratio était de 0,6. L’âge moyen était de 33,3 ans (±13) avec des extrêmes de 15 et 100 ans. Concernant 724 patients (22%), le risque thromboembolique était absent. Il était faible chez 1354 (41,1%) patients, modéré chez1092 patients (33,1%) et élevé chez 125patients (3,8%). Parmi les patients,1716 (52,1%) ont bénéficié d’une prophylaxie. Une prophylaxie médicamenteuse à base HBPM avait été instituée chez 334 patients soit 13% des patients à risque. La prophylaxie était mécanique pour 1415 patients (42,9%). La prophylaxie était inadéquate dans 1036 cas (31,4%), du fait d’une méthode inappropriée dans 54,8% des cas. 

Conclusion : La prévention de la MTEV reste encore théorique en milieu chirurgical au CHU Yalgado Ouédraogo. Des actions de sensibilisation et de formation continue sont nécessaires pour améliorer cette pratique.
Mots-clés : maladie thromboembolique veineuse, prophylaxie thromboembolique, risque thromboembolique.

Study of the preventive methods for deep veinous thrombosis in the department of Surgery at YalgadoOuedraogo University Hospital
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Objective: to study the preventive measures for deep veinous thrombosis (DVT) in the departments of surgery at YalgadoOuedraogo University Hospital (YOUH).

Patients and methods:It was a prospective and descriptive study for a period of 3 years that included the patients older than 15 years old admitted the departments of visceral surgery, orthopedics and trauma, urology, neurosurgery and gynecology and obstetrics.

Results: Our sample consisted of 539 patients in visceral surgery, 1094 patients in orthopedics and trauma, 97 in urology, 56 in neurosurgery and 1509 in gynecology and obstetrics. The sex ratio was 0.6 and the mean age was 33,3 years old (±13) with extreme age groups of 15 et 100 years. Thrombosis risk factors were absent in 724 patients (22%). There was low risk in 1354 patients (41.1%), moderate risk in 1092 patients (33.1%) and high risk in 125 patients (3.8%). 1716 patients (52.1%) benefited from preventive measures. Amongst them, a low molecular weight heparin (LMWH) was prescribed in 334 patients representing 13% in risk. In 1415 patients, the preventive method consisted of physical measures (42.9%). The preventive method was inadequate in 1036 cases (31.4%) due to inaccurate method.

Conclusion: The prevention of DVT remains theoretical in the departments of surgery at YOUH. Sensitization and continuous professional development are needed to improve the efficiency of prevention.

Key words: deep veinous thrombosis, thrombosis prevention, thrombosis risk factor.

 Effect of Clonidine Addition to Bupivacaine Caudal Analgesia for Herniotomy Pain Management in Children
Authors: Ojiakor S C*, Edomwonyi NP, Umeh B U O*.
Institution: NnamdiAzikiweUniversityTeachingHospital, Nnewi, Anambra State* Nigeria. 
University of Benin TeachingHospital, Benin City, Edo State, Nigeria. 
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Introduction: 
Caudal epiduralanalgesiais a frequentlyperformedregional blocks in childhoodanalgesia. However, itseffectsalone are limited by short duration of action using local anaestheticsalone. Effort to improve on the duration action was the addition of clonidine.
Aims: To evaluate the efficacy of caudal block in childrenusingbupivacaine in augmentedwithclonidine for elective inguinal hernitomy
Methodology: 
This was a cross sectionalstudy of childrenaged 2 – 6 yearsscheduled for elective inguinal herniotomy. Fiftytwochildren in American society of Anesthesiologists (ASA) physicalstatus I or II wererandomlydividedintotwo groups I(BS) and II(BC) of 26 each. Group I received plain bupivacainewith saline while group II received plain bupivacainecombinedwithclonidine. The outcomesmeasureassessedwas post op pain scores of using objective pain scale (OPS) and the resultswereanalysedusingSPSS(Statistical Package for Social Sciences version 17 Chicago illinious) as mean, frequencies, counts. Parametric data werecomparedusingstudent’s t- test. A p value of été l'ajout de clonidine.
Objectifs: Évaluer l'efficacité du bloc caudal chez les enfants utilisant la bupivacaïne en augmentant la clonidine pour une hernitomie inguinale élective
Méthodologie:
Il s'agissait d 'une étude transversale portant sur des enfants de 2 à 6 ans prévus pour une herniotomie inguinale élective. Cinquante-deux enfants dans la société américaine des anesthésiologistes (ASA) statut physique I ou II ont été répartis au hasard en deux groupes I (BS) et II (BC) de 26 chacun. Le groupe I a reçu de la bupivacaïne simple avec du sérum physiologique tandis que le groupe II a reçu de la bupivacaïne simple combinée à la clonidine. La mesure de résultats évaluée a été les scores de douleur post op d'utilisation de l'échelle de douleur objective (OPS) et les résultats ont été analysés à l'aide SPSS (Statistical Package pour les sciences sociales version 17 illusions Chicago) comme moyenne, les fréquences, les comptes. Les données paramétriques ont été comparées en utilisant le test t de l'étudiant. Une valeur de p
CO33. Anesthésie pour césarienne en urgence  dans le service de gynécologie et d’obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo de Ouagadougou. A propos de 710 cas
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Introduction .

Les urgences obstétricales dans nos contrées, sont largement dominées par les césariennes. Les risques anesthésiques liés aux patientes sont variés et fréquents. Cela rend leur prise en charge souvent périlleuse pour les anesthésistes. L’objectif de notre étude vise à évaluer les pratiques anesthésiques, dans un contexte de rareté en ressources matérielles et humaines.

Patientes et méthode.

Il s’est agit d’une étude prospective à visée descriptive sur six(06) mois,du 1er Janvier au 30 Juin 2015, dans le service de maternité du Département de Gynéco-obstétrique du CHU Yalgado de Ouagadougou. Ont été incluses 710 patientes césarisées en urgence durant la période d’étude et possédant un document d’anesthésie dument rempli. Les données recueillies sur une fiche de collecte ont été analysées avec le logiciel Epi Info 3.5.3 version française.

Résultats

La fréquence de la césarienne en urgence a été estimée à 16,9%. Les indications dominées par la Souffrance Fœtale Aigue(27,2%) et les toxémies gravidiques(21,2%).Dans 99% des interventions, l’anesthésie a été conduite par un Infirmier Spécialisé en Anesthésie-Réanimation.La classification du risque anesthésique retrouvait principalement les classes A.S.A II + U(49,7%) et A.S.A I +U(45,9%).Le monitorage concernait la Pression Non Invasive +la Fréquence Cardiaque + la Saturation Périphérique en Oxygène pour toutes les patientes. L’anesthésie loco-régionale par rachi-anesthésie a été la plus pratiquée(93,9%) avec un taux d’échec de 15% . La fréquence de l’intubation orotrachéale lors de l’anesthésie générale était de 7%.Les drogues les plus utilisées ont été la bupivacaine 0,5% isobare pour la rachi-anesthésie ; le propofol(72%) et le pancuronium(100%) pour l’anesthésie générale. Les incidents les plus fréquents ont été la chute tensionnelle lors de la rachi-anesthésie et l’échec d’intubation(11,6%) pour l’A.G. Un  seul cas de décès maternel(2,1%)  a été enregistré dans notre série, et ce sous A.G. L’Apgar était ≥ 7 à la 1ère minute chez 79,8% des nouveau-nés et la mortalité périnatale précoce estimée à 10,1%.L’analgésie post-opératoire a été amorcée au bloc , à la fermeture de la paroi chez toute les patients. La fréquence de la prévention de la maladie  thrombo embolique  n’a été prescrite que chez 9,1% des malades.

Conclusion

L’implication des médecins anesthésistes lors des césariennes en urgence demeure  extrêmement faible au Burkina Faso. Il persiste un non respect des règles de l’A.G pour césarienne en urgence. Toutefois la pratique de la rachi anesthésie semble plus conforme aux recommandations des sociétés savantes(S.F.A.R  , S.A.RA.N.F)

Mots clés :Césarienne -  Urgence – Anesthésie Générale – Rachianesthésie

Anesthesia for emergency caesarean section in the gynecology and Obstetrics department of Teaching Hospital Yagado Ouédraogo. Ouagadougou.Burkina Faso. About 710 cases

SIMPORE A,KINDA B,BONKOUNGOU P,KABORE F,SANOU J, OUEDRAOGO N.

-Department of Anesthesia-Resuscitation; Teaching Hospital Yalgado Ouedraogo.

-Related author: SIMPORE André. 01 BP2698. Phone:((+226)70415588. E-mail:and-simpo@yahoo.fr

Introduction

Obstetrics emergencies in our countries are largely dominated by caesareans sections. The patient’s anesthetic risks are varied and frequents. This makes their management often perilous for anesthetists. The objective of our study is to evaluate anesthetic practices in a context of scarcity of material and human resources.

Patients and method

This was a prospective si-months descriptive study(January 1st  to June 30st 2015) in the maternity service of the Department of Gynecology and Obstetric at the Teaching Hospital Yalgado Ouedraogo in Ouagadougou.

Included were 710 emergency caesarean patients during the study period with a properly completed anaesthesia document. The data collected on a collection sheet, were analyzed with the software EpiInfo 3.5.3 French version

Results

The frequency of emergency caesarean section was estimated to be 16,9%. In 99% of the cases; anesthesia was performed by a nurse specializing in anesthesia-resuscitation. The classification of anesthesia’s risk was found mainly in A.S.A 2 + E  (49,7%)   and A.S.A1+E(45,9%). Monitory was for Non Invasive Pressure + Cardiac Frequency+ Peripheric Oxygen Saturation for all patients. Local regional anesthesia  was the most practiced(93,9%) with a failure rate of 15%. The frequency of orotracheal intubation during General Anesthesia was 7%. The most used drugs  were bupivacain 0,5% isobaric for spinal anesthesia;  and propofol(72%) and pancuronium(100%) for general anesthesia. The most frequent incidents were the fall in blood pressure during spinal anaesthesia and the failing of tracheal intubation(11,6%) for general anesthesia. A single case of maternal death (2,1%) was recorded in our series. With a Apgar score ≥7 in the first minute in 79,8% of newborns and estimated perinatal mortality at 1%. Post operative analgesia was initiated in the surgery room at the end of the caesarean procedure for all patients. The frequency of prevention of thrombo-embolic disease was prescribed only in 9,1% of the patients

Conclusion

The involment of anesthetists during emergency caesarean sections remain low in Burkina Faso. There continue to be a failure to comply with the general anesthesia rules for emergency caesarean section. However, the practice of spinal anesthesia seems more consistent with the recommendations of learned societies(S.F.A.R ; S.A.R.A.N.F)

Keywords: Caesarean section – Emergency – General anesthesia –Rachi-anesthesia

CO34.   Pathologies des patients en réanimation polyvalente du CHU-YO : gravité à l’admission et mortalité. 
Objectif : Etudier le profil, la gravité à l’admission et la mortalité des patients admis en réanimation polyvalente du CHU-YO du 01 janvier au 31 décembre 2012. 

Patients et méthode : Il s’est agi d’une étude transversale prospective à visées descriptive et analytique sur une année (01 janvier au 31 décembre 2012). Deux cent soixante-sept patients adultes ont été inclus. Après exclusion, 249 patients ont été retenus pour l’étude du profil et 190 patients pour l’étude de la gravité. 

Résumé : L’unité de réanimation polyvalente du CHU-YO est une unité de 08 lits d’hospitalisation. Le taux moyen d’occupation était de 63,5 %. L’âge moyen des patients était de 43,5 ans. Le sex ratio était de 1,33. Le flux entrant principal était intrahospitalier (90 %) et provenait des urgences (67,1 %). Cent soixante-dix-neuf patients (71,9 %) étaient de type médical contre 70 (28,1 %) de type chirurgical. Les motifs d’admission les plus fréquents étaient la pathologie traumatique (27,3 %), les AVC (18,9 %), les infections graves (12 %) et les détresses cardio-respiratoires (10,4 %). L’insuffisance rénale aigue était présente chez 77 patients (30,31 %). L’IGS II moyen était de 36,5 ± 16,7 points. La défaillance neurologique était la plus fréquente (49,25 % des patients). 

Le taux de mortalité en réanimation était de 52,6 %. Près des deux tiers (61,1 %) des décès survenaient dans les trois premiers jours d’hospitalisation en réanimation. 

L’étude analytique a montré que l’âge moyen des patients décédés était significativement plus élevé que celui des survivants ; de même que l’IGS II moyen. La durée moyenne de séjour des patients décédés était significativement inférieure à celle des survivants. Et aux courtes durées de séjour (≤ 03 jours) correspondaient une gravité initiale élevée. 

Conclusion : Notre étude a permis de mettre en évidence une très forte mortalité précoce dans le service de réanimation polyvalente du CHU-YO qui s’explique par la gravité à l’admission des patients associée à une insuffisance de ressources matérielles pour une prise en charge adéquate. 

SUMMARY 
Objective: To study the profile, severity at admission and mortality of patients admitted to intensive care unit of the CHU- YO from 01 January to 31 December 2012. 

Patients and methods: The aim was a prospective cross-sectional study included descriptive and analytical in one year (1 January to 31 December 2012). Two hundred sixty-seven adult patients were included. After exclusion, 249 patients were selected for the study of the profile and 190 patients for the study of gravity. 

Abstract: The general intensive care unit of the CHU- YO is a unit of 08 hospital beds. The average occupancy rate was 63.5%. The average age of patients was 43.5 years. The sex ratio was 1.33. The main flow was entering intrahospital (90 %). One hundred seventy -nine patients (71.9%) were medical grade against 70 (28.1%) surgical type. The most common reasons for admission were traumatic pathology (27.3%), stroke (18.9%), serious infections (12%) and cardio- respiratory distress (10.4%). The acute renal failure was present in 77 patients (30.31%). The mean SAPS II was 36.5 ± 16.7 points. The neurological impairment was the most frequent (49.25% of patients). 

The mortality rate in the ICU was 52.6 %. Nearly two-thirds (61.1 %) deaths occurred in the first three days of hospitalization in the ICU. 

The analytical study showed that the average age of patients who died was significantly higher than that of the survivors as well as the SAPS II medium. The average length of stay for patients who died was significantly lower than that of the survivors. And short residence times (≤ 03 days) consistent high initial severity.

Co35.  An anatomical study of the intersigmoid fossa, and applications for internal hernia surgery.
SoméOR(a,b,c)*, Ndoye JM (b),Yohann R (a)Nolan G (a), Roccia H (a),Dakoure WP (c),

Chaffanjon P(a).
(a) Laboratoire d'anatomie des Alpes françaises (LADAF) de la faculté de médecine de l'Université Joseph Fourier de Grenoble en France

(b) Laboratoire d’anatomie de l’Université CheickhAntaDiop de dakar au Sénégal
(c) Institut Supérieur des Sciences de la Santéde l’Université Polytechnique de Bobo Dioulasso au Burkina Faso
*corresponding author: som_roll@yahoo.fr
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Purpose
To improve knowledge of the morphometry and the surrounding anatomical structures of the
intersigmoid fossa and to determine possible surgical applications.
Method
Forty eight adult cadavers (29 female and 19 male; mean age 83 years), underwent dissection in
theLaboratoired'Anatomie des AlpesFrancaises. Two injections in the right carotid resulted in a
total body concentration of formalin of 1.3%. The study parameters were the dimensions of the
inter-sigmoid fossa orifice and the fossa's relationship to surrounding structures. Data were
recorded and analyzed using Microsoft Office Excel (MS Cerp). A Pearson coefficient r was used
to examine the correlation between the length of colon and the ISF volume.
Results
The intersigmoid fossa was present in 75% of cases (n=36). The average dimensions for the
transverse diameter, longitudinal diameter and the depth, were respectively 20.5 ± 0.2 mm, 20.3 ±
0.13 mm, and 26.8 ± 0.2 mm. The primaryand secondary roots bordering this fossa measured on
average 59.1 ± 0.1 mm, and 48.3 ± 0.13 mm. In 13.9% of cases (n=5) the maximum depth was >
40 mm and in 16.7% of cases (n=6) one of the diameters of the orifice entry of the fossa was >
40mm. The ureter and external iliac artery were the most frequently encountered structures during
The dissection of the fundus of the intersigmoid fossa.
Conclusion
The intersigmoid fossa remains present in most of the reported dissections of cadavers. It 
constitutes an essential landmark in the surgery of the sigmoid colon due to its deep structural
relationship with the left ureter and externaliliac artery
kewords: sigmoid fossa, intersigmoid recess, dimensions, relations.
FRENCH
Etude anatomique de la fossette inter-sigmoïdienne, applications dans la chirurgie de la hernie interne.
Somé OR (a, b, c) *, Ndoye JM (b), Yohann R (a) Nolan G (a), Roccia H (a), Dakoure WP (c)
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Objectif
Approfondir les connaissances sur la morphométrie et les rapports anatomiques profonds de la fossette inter-sigmoïdienne et dégager les applications chirurgicales.

Méthode
Quarante-huit cadavres d’adultes (29 femmes et 19 hommes, moyenne d'âge 83 ans) ont été disséqués.  Les dissections ont été menées au Laboratoire d'Anatomie des Alpes Francaises. Deux injections dans la carotide droite  ont permis d’obtenir une concentration corporelle totale de 1,3% de formol. Les paramètres de l'étude étaient les dimensions de l'orifice inter-sigmoïde de la fossette et les rapports anatomiques de voisinage. Les données ont été enregistrées et analysées à l'aide de Microsoft Office Excel (MS Cerp). On a utilisé un coefficient de Pearson r pour examiner la corrélation entre la longueur du colon et le volume cette fossette.
Résultats
La fossette inter-sigmoïdienne était présente dans 75% des cas (n = 36). Les dimensions moyennes, étaient respectivement 20,5 ± 0,2 mm, 20,3 ±0,13 mm et 26,8 ± 0,2 mm pour le diamètre transversal, le diamètre longitudinal et la profondeur. Les racines primaire et secondaire qui délimitent cette fossette étaient mesurée en moyenne 59,1 ± 0,1 mm, et 48,3 ± 0,13 mm. Dans 13,9% des cas (n = 5), la profondeur maximale était supérieure à 40 mm et dans 16,7% des cas (n = 6) l'un des diamètres de l'orifice d'entrée de la fosse était > à 40 mm. L'uretère et l'artère iliaque externe ont été les structures les plus rencontrées lors de la dissection du fond de cette fossette inter-sigmoïdienne.

Conclusion
La fosse inter-sigmoïdienne reste présente dans la plupart des dissections de cadavres rapportées. Il constitue un repère essentiel dans la chirurgie du côlon sigmoïde en raison de ses rapports étroits profonds avec l'uretère gauche et l'artère iliaque externe.
Mots clés: fosse sigmoïde, recessus intersigmoïdien, dimensions, rapports

Co36. Appendicites et complications à l’Hôpital National de Zinder, Niger : étude d’une série de 254 patients.

Appendicitis and complications at Zinder National Hospital, Niger: study of a series of 254 patients.

Amadou Magagi  Ibrahim, Adamou Harissou, HabouOumarou, Magagi Amadou, HalidouMaazou, GaniouKabirou.

Auteur correspondant : Dr Amadou Magagi  Ibrahim, Chirurgien à l’Hôpital National de Zinder. BP : 155, Zinder(Niger) Tel : 00227 90501391, email :imagagi@gmail.com
RESUME 

Objectif :Rapporter les aspects épidémiologiques et pronostiques des appendicites  et de leurs complications 

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude rétrospective  et descriptive à l’Hôpital National de Zinder (HNZ), sur une période de 36 mois,du1er janvier 2013 au 31 décembre 2015. Tous les patients  admis pour syndrome appendiculaire, syndrome occlusif ou péritonites et dont l’intervention chirurgicale a permis d’établir avec certitude le diagnosticont été inclus.
Résultats : Au cours de l’étude, 254 patients étaient colligés. L’appendicite aigue simple  et ses formes compliquées ont représenté 26,93% des patients opérés en urgence (n=254/943). L’âge moyen des patients était de 24,61±13,52 ans. La majorité des patients soit 83,46% (n=212)  étaient de sexe masculin d’où un sex ratio de 5/1. Les enfants représentaient 32,70% (n=52). La douleur abdominale était le principal motif d’admission dans 95,28% (n=242). Le délai d’admission médian des patients était de 48h. Les appendicites simplesreprésentaient 36,61% des patients (n=93) et  les formes compliquées 48,42% (n=123). Le délai de séjour moyen était de 8,19±7,06 jours à l’hôpital. La morbidité globale de 30,71% (n=78), était dominée par les infections du site opératoire superficielles. La mortalité était de 9,84% (n=25).

Conclusion :la mortalité des appendicites  aigues est habituellement quasi nulle. Le retard de  diagnostic et de prise en charge majore les formes compliquées et explique le taux élevé de mortalité dans notre contexte.

Mots-clés : Appendicite, péritonites, abcès, pronostic, Niger

ABSTRACT
Objective: To report the epidemiological and prognostic aspects of appendicitis and their complications.

Patients and method: This was a retrospective and descriptive study at the Zinder National Hospital (HNZ) over a 36-month period from 1 January 2013 to 31 December 2015. All patients admitted for appendicular syndrome, Occlusive syndrome or peritonitis and whose surgical intervention made it possible to establish with certainty the diagnosis were included.

Results: During the study, 254 patients were collected. Simple acute appendicitis and its complicated forms accounted for 26.93% of emergency patients (n = 254/943). The mean age of the patients was 24.61 ± 13.52 years. The majority of patients, 83.46% (n = 212), were male, resulting in a sex ratio of 5/1. Children accounted for 32.70% (n = 52). Abdominal pain was the primary reason for admission in 95.28% (n = 242). The median admission time for patients was 48 hours. Single appendicitis accounted for 36.61% of patients (n = 93) and complicated forms 48.42% (n = 123). The mean hospital stay was 8.19 ± 7.06 days. The overall morbidity of 30.71% (n = 78) was dominated by superficial site infections. Mortality was 9.84% (n = 25).

Conclusion: Mortality of acute appendicitis is usually almost nil. The delay in diagnosis and management increases the complicated forms and explains the high mortality rate in our context.

Keywords: appendicitis, peritonitis, abscesses, prognosis, Niger

Co37. Apport du tube rectal dans la prise en charge du volvulus du colon sigmoïde :

Expérience de l’Hôpital Principal de Dakar

E. Diémé1, I. Sall1, M.M.M. Leye2, E. Bénadji1, R. Ndiaye1, M. Diouf1, O. Fall1, A. Sow1, M. Ogougbémy1
1 - Services Chirurgicaux de l’Hôpital Principal de Dakar  2 - Service de Médecine Préventive et de Santé Publique/UCAD
Introduction :

Le traitement du volvulus sigmoïdien, caractérisé par la richesse de l’arsenal thérapeutique, est sujet à controverse. 

L’objectif de cette étude était de rapporter les résultats de l’utilisation du tube rectal dans le traitement du volvulus sigmoïdien dans un contexte d’indisponibilité du traitement endoscopique.

Patients et Méthodes

Cette étude rétrospective de janvier 2008 à décembre 2014 incluait tous les patients admis pour volvulus sigmoïdien et traités d’emblée par tube rectal.

Il s’agissait de pousser par l’anus, patient en position de la taille,  un tube rectallubrifié pour détordre l’anse. Le succès de la détorsion se traduisait par une débâcle de gaz et de selles et un affaissement abdominal. Le tube était retiré au deuxième jour après un ASP de contrôle. Un lavement baryté était réalisé en externe avant la sigmoïdectomie idéale programmée. 

A l’échec de la procédure le traitement est chirurgical. 

Résultats
Il s’agissait de 116 patients.

La détorsion était obtenue dans 88 cas. Ensuite,étaient réalisées 9 sigmoïdectomies idéales dans la même hospitalisation, 62 à distance dans un délai moyen de 130,5 jours. La morbi-mortalité était  nulle. Un  décès était survenu par accident vasculaire cérébral à J4 après détorsion, 16 patients étaient perdus de vue.

Après échec (n=28), étaient réalisés 9 sigmoïdectomies idéales, 2 Bouilly Wolkmann, 7 Hartmann, 10 détorsions simples marqués par 4 suppurations pariétales, 1 fistule anastomotique, 1 décès. 

Conclusion
En absence d’endoscopie, le tube rectal constitueune bonne alternative pour traiter le volvulus sigmoïdien sans nécrose et permettre la sigmoïdectomieidéale sur colon plat. 

Mots clés :Occlusion intestinale aiguë - Volvulus du sigmoïde - Tube rectal - Sigmoïdectomie

The use of rectal tube in the management of sigmoid volvulus: Experience of the Hospital Principal of Dakar

Introduction 
The treatment of sigmoid volvulus is still subjet of debate. The aim is to report the results of the use of rectal tube in emergency as first line treatment in sigmoid volvulus in a context where endoscopic treatment is not available.
Patients and Methods 
This retrospective study carried out from January 2008 to December 2014 included  patients admitted for volvulus of the sigmoid and treated first by rectal tube.
The procedure was to introduce through the anus in a patient in supine position, knee bent, without anesthesia, a rectal tube previously lubricated. 
The procedure is considered successful, when we noted a free flow of gas and stool from the anus with a smoothness of abdomen. The tube was removed at the second day. Then the patients were discharged and underwent a barium enema before the planned one stage sigmoidectomy. 

When the procedure failed the treatment was surgical.  


Results 
We collected 116 patients.
The procedure was successful in 88 cases. After untwisting, 1 patient died for stoke 4 days after removal of the tube. Then, 9sigmoidectomy with primary anastomosis were performed during the same admission,62 later within an average of 130.5 days. The post operative follow up was uneventful in all these cases. However 16 patients were lost during the follow up.
After failure, were performed 9 one stage sigmoidectomy, 9 sigmoidectomy with end colostomy and 10 non resective surgery with 4 wound infections, 1 anastomotic leakage and 1 death. 
Conclusion 
The rectal tube is a good alternative to treat the sigmoid volvulus if the colon is viable and allow delay sigmoidectomy on flat colon. 

Key words :acute intestinal obstruction - Volvulus of sigmoïd - rectal tube - Sigmoidectomy

Co38. Caractéristiques des abdomens aigus chirurgicaux en milieu rural et semi-urbain au Niger.

Characteristics of acute surgical gastrointestinal emergencies in rural and semi-urban areas in Niger.
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RESUME 

Objectif : Décrire les caractéristiques épidémiologiques, thérapeutiques et pronostiques des patients admis pour abdomens aigus chirurgicaux.

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude rétrospective sur 44 mois (Janvier 2013 à Aout 2016) à l’Hôpital National de Zinder (HNZ). Tous les patients pris en charge pour urgences chirurgicales digestives ont été inclus.
Résultats : Durant la période d’étude, 1224 patients étaient colligés. Le sex-ratio était de 3,27. L’âge médian était de 18 ans (extrêmes : 0-95 ans). Les enfants représentaient 45,26% (n=554). Les patients référés de centres de santé ruraux constituaient 35,04% (n=429). La majorité (n=795) des patients étaient des cultivateurs. Les patients indigents représentaient 58,98% (n=722). La douleur abdominale était le principal motif d’admission dans 71,65% (n=877) des cas. Le délai d’admission médian était de 48h. L’intervention chirurgicale avait lieu dans un délai moyen de 8,15±6,99h. Les péritonites représentaient l’étiologie majoritaire dans 48,36% (n=592). L’intervention chirurgicale était réalisée par des médecins capacitaires en chirurgie de district dans 25,06% (n=307) des cas. Le geste chirurgical le plus réalisé était l’appendicectomie dans 314 cas. Le traitement était médical dans 9,96% (n=122). La durée de séjour moyenne était de 8,63±8,5 jours.La morbidité était de 41,43%, dominée par la suppuration pariétale chez 175 patients (14,30%). La mortalité était de 14,22% (n=174). Cette mortalité était associée au délai d’admission (p<0,001) et au délai d’intervention (p<0,001). 
Conclusion : Les péritonites dominent les étiologies des abdomens aigus chirurgicaux à l’HNZ. La morbi-mortalité  reste élevée et est induite par des délais d’admission et d’intervention élevés.
Mots-clés: abdomen aigu chirurgical, épidémiologie, pronostic, Niger

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the epidemiological, diagnostic, therapeutic, etiological and prognostic characteristics of patients admitted for digestive surgical emergencies.
Methodology: This was a 44-month retrospective study (January 2013 to August 2016) at the Zinder National Hospital (HNZ). All patients cared for for digestive surgical emergencies were included.
Results: During the study period, 1224 patients were collected. The sex ratio was 3.27. The median age was 18 years (range: 0-95 years). Children accounted for 45.26% (n = 554). Patients referred from rural health centers accounted for 35.04% (n = 429). The majority (n = 795) of the patients were farmers. The indigent patients accounted for 58.98% (n = 722). Abdominal pain was the primary reason for admission in 71.65% (n = 877) of the cases. The median admission period was 48 hours. The surgery took place in an average time of 8.15 ± 6.99h. Peritonitis accounted for the majority etiology in 48.36% (n = 592). The surgical procedure was performed by physicians with capacities in district surgery in 25.06% (n = 307) cases. The most performed surgical procedure was appendectomy in 314 cases. Treatment was medical in 9.96% (n = 122). The mean length of stay was 8.63 ± 8.5 days. The morbidity was 41.43%, dominated by parietal suppuration in 175 patients (14.30%). Mortality was 14.22% (n = 174). This mortality was associated with admission time (p <0.001) and response time (p <0.001).
Conclusion: Peritonitis dominates the etiologies of acute surgical abdomens with HNZ. Morbidity and mortality remains high and is induced by high admission and intervention delays.
Keywords:   acute gastrointestinal surgical emergency, epidemiology, prognosis, Niger
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COLORECTAL SURGERY IN ADULT AT THE TEACHING HOSPITAL OF COTONOU: PATIENT’S EPIDEMIOLOGICAL PROFILE, INDICATIONS, OPERATIVE ACTS AND RESULTS
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Résumé

Objectifs:Exposer le profil épidémiologique des patients, les indications, les actes opératoires et les résultats.

Méthodologie: A partir d’une étude rétrospective du 1er Janvier 2002 au 31 Mars 2012 en chirurgie viscérale au CNHU-HKM de Cotonou, les dossiers de 33 cas de chirurgie colorectale ont été analysés.

Résultats:La fréquence était de 3,2 cas/an et elle représentait 0,7 % des opérés. L’âge moyen des patients était de 48,5 ans, la sex-ratio de 1,2. Elle concernait surtout:commerçants (10 cas; 30,3%),fonctionnaires (7 cas; 21,2%). Les indications étaient dominées par le cancer colorectal (23 cas/33; 70%) et le volvulus du sigmoïde (6 cas/33; 18%).Sur les 14 cas de cancer du rectum, on avait: état général conservé (12 cas; 12/14), masse rectale dure, ulcéro-bourgeonnante, saignant au contact (14 cas; 14/14), adénocarcinome à l’histologie(14 cas; 14/14).L’amputation abdomino-périnéale (9 cas; 27,3%) et la résection antérieure du rectum (6 cas; 18,2%) étaient en tête des actes opératoires. La durée moyenne d’hospitalisation était de 27,7 jours. L’évolution en cours d’hospitalisation était d’emblée favorable dans 81,8% des cas et secondairement favorable dans 15,2% des cas (tous des cas de suppuration pariétale). La mortalité était de 3%.

Conclusion: La chirurgie colorectale était essentiellement pratiquée chez des adultes. Le cancer colorectal était la principale indication. L’amputation abdomino-périnéale et la résection antérieure du rectum étaient plus pratiquées. L’évolution immédiate était surtout favorable.

Summary

Aims: To expose the patient’sepidemiological profile, indications, operating acts and results. 

Method:About a retrospective study in visceral surgery at the teaching hospital of Cotonou, from January 1st, 2002 to March 31th, 2012; 33 cases of colorectal surgery were analyzed. 

Results:Frequency was 3.2 cases /year and it represent 0.7% of operated patients. The average age of patients was 48.5 years; sex-ratio was 1.2.  This surgery mostly concern traders (10 cases; 30.3%) and officers (7 cases; 21.2%). Indications were dominated by colorectal cancer (23 cases/33; 70%) and sigmoid volvulus (6 cases/33; 18%). In the 14 cases of rectal cancer, it was observed: Normal general state (12 cases; 12/14), rectal solid tumor bleeding in contact (14 cases; 14/14), adenocarcinoma at histology (14 cases; 14/14). Abdominal and perineal amputation (9 cases; 27,3%), and former resection of rectum (6 cases; 18,2%) were the more operating acts. Average duration of hospitalization was 27.7 days. Evolution was automatically favourable in 81.8% of cases and secondary favourable in 15.2 cases (all cases are parietal infections). Mortality was 3%.

Conclusion: Colorectal surgerymostlyconcernadults. Colorectal cancer was the principal indication. Abdominal and perineal amputation and former resection of rectum were especially practiced. Proximate evolution was mostly favourable.

Co40. Les urgences chirurgicales chez le sujet en surcharge pondérale dans le service de chirurgie générale et digestive du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo au Burkina Faso. 

Auteurs : Ouangré E, Zida M, Bonkoungou PG, Doamba RN, Shep D, Bazongo M, Sawadogo E, Kafando R, Zongo N, Sanou A, Traoré SS

Introduction : La surcharge pondérale est en nette progression et tous les pays du monde sont touchés. Un sujet en surcharge pondérale constitue un terrain propice à l’émergence des complications postopératoires.

 Le but de cette étude était de décrire les urgences chirurgicales chez ces patients. 

Matériels et méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée du 1er juillet 2015 au 30 juin 2016. Toute urgence chirurgicale non traumatique chez un patient dont l’IMC est supérieur à 25kg/m² ayant au moins 18 ans a été incluse.

Résultats : La fréquence était de 4,6%, l’âge moyen de 43,6 ans et le sex-ratio de 0,43. Les aliments riches en graisse étaient consommés par 62,1% des patients et 88% ne pratiquaient pas d’activité physique. Les antécédents familiaux de surcharge pondérale avaient été notés dans 60,6% des cas et 43% des femmes ont utilisé des contraceptifs oraux. Les péritonites représentaient 40,9% des cas, les appendicites 20,4% des urgences chirurgicales digestives. Nous avons noté neuf cas de phlegmons parmi les urgences de chirurgie générale. Une complication postopératoire a été notée dans 29% des cas et 4,5% de décès ont été notés. 

Conclusion : Cette étude souligne l’importance de prendre en compte la prévention de la surcharge pondérale dans les politiques sanitaires. 

Mots clés : Surpoids, obésité, surcharge pondérale, urgences chirurgicales 

Summary 
Title: Surgical emergencies beside overweigh subject in the department of general and digestive surgery in the university hospital center YalgadoOuedraogo in Ouagadougou (Burkina).

Ouangré E, Zida M, Bonkoungou PG, Doamba RN, Shep D, Bazongo M, Sawadogo E, Kafando R, Zongo N, Sanou A, Traoré SS

Introduction: Overweighis remarkable in the worldwide; it touches all countries. An overcharge is an auspicious land where the post-operative complications are developed. This study has aim to describe surgical emergencies to these present the patients. Materials and methods: It is from a transversal and descriptive study that takes place the 1st july, 2015 to June 30, 2016.Every surgical emergency patient whose Body Mass Index(BMI) is than 25kg/m² having least 18 years has been included except the one with traumatic origin. 

Results: The frequency was 4.6%, the middle age 43.55 years and the sex-ratio of 0.43.The greases food was consumed by 62.1% of the patient and 88% of them have not practiced physical activity. The family antecedents of overweigh has been taked to 60.6% of the cases and 43% of women used oral contraceptives. Peritonitis represented 40.9% of the cases and appendicitis 20.45% of the digestives surgeries emergencies. We noticed nine cases of phlegmons the general surgery emergencies. A post-operative complication has been taked in 29% of the cases with 4.5% of death. Conclusion: This study underlines the importance to take in account the prevention of overweight in sanitary policies. 

Key words: Overweight, obesity, surgical emergencies 

Co41.Place de la chirurgie dans l’arsenal thérapeutique du glaucome chronique à angle ouvert  au Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo à Ouagadougou.
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Introduction : Les glaucomes constituent la deuxième cause de cécité dans le monde selon l’OMS. Il s’agit du glaucome chronique, du glaucome aigu, du glaucome chronique à angle étroit. Parmi eux le glaucome à angle ouvert est le plus fréquent. La prise en charge du glaucome congénital et à angle fermé ou étroit est d’emblée chirurgicale. Dans notre contexte, les patients ayant un glaucome à angle ouvert vu à un stade avancé sont nombreux et devraient donc bénéficié d’une chirurgie de première intention.

L’objectif est de déterminer le tauxde la chirurgie du glaucome chronique à angle ouvertparmi les patients vus à la consultation ayant un glaucome chronique à angle ouvert.

Matériel et méthode : Il s’est agi d’une étude rétrospective de janvier 2014 à décembre 2016 dans le service d’ophtalmologie du CHU Yalgado Ouédraogo. Sont inclus dans l’étude tous les patients opérés pour glaucome chronique à angle ouvert.Ont été exclus les patients n’ayant pas eu un examen ophtalmologique complet. Les variables analysées ont été l’âge, le sexe, la profession, la pression intraoculaire (PIO).

Résultats :46patients ont été opérés de glaucome, soit 12,13% des 379 patients glaucomateux ayant consulté pour la période de l’étude. La classe d’âge la plus fréquente était de 45-50 ans. Le sex-ratio était à 1,8 et la PIO moyenne était de 31,95 ± 5,72 mmHg en préopératoire et de 20,5 ± 5,77 mmHg en post opératoire.

Conclusion : Le taux de chirurgie de glaucomes chroniques à angle ouvert est faible dans notre contexte. Une sensibilisation des patients et du personnel médical associée à une mise à niveau du personnel médical serait nécessaire.

-----------------------------------------------------------------------

Place of surgery in the therapeutic arsenal of open-angle chronic glaucoma at the Yalgado Ouedraogo University Hospital Center in Ouagadougou.

SANOU J1., ZABSONRE-AHNOUX A1, MEDA-HIEN G.A1., DJIGUIMDE W.P1., SANKARA P2., DIALLO J.W3., OUEDRAOGO P.A1., RAMDE B1, KOUSSE S1., MEDA N1.
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2. National Center for the Fight against Blindness -Ouagadougou
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Introduction: Glaucoma is the second most common cause of blindness in the world according to the WHO. These include chronic glaucoma, acute glaucoma, chronic narrow-angle glaucoma. Among them open angle glaucoma is the most common. The management of congenital and closed-angle or narrow-angle glaucoma is immediately surgical. In our context, patients with open-angle glaucoma seen at an advanced stage are numerous and should therefore benefit from first-line surgery.

The objective is to determine the rate of chronic open-angle glaucoma surgery among patients seen at consultation with chronic open-angle glaucoma.


Material and method : This was a retrospective study from January 2014 to December 2016 in the ophthalmology department of the Yalgado Ouédraogo CHU. All patients undergoing chronic open-angle glaucoma were included in the study. Patients who did not have a complete ophthalmologic examination were excluded. The variables analyzed were age, sex, occupation, intraocular pressure (IOP).

Results : 46 patients were operated on with glaucoma, or 12.13% of the 379 glaucomatous patients who consulted for the study period. The most common age group was 45-50 years. The sex ratio was 1.8 and the mean IOP was 31.95 ± 5.72 mmHg preoperatively and 20.5 ± 5.77 after surgery.

Conclusion: The rate of open-angle chronic glaucoma surgery is low in our context. Sensitization of patients and medical staff associated to upgrading medical staff would be required.
Co42. Outer Retinal Tubulations in Choroidal Neovascularization: 2 Case Reports
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Abstract

In 2009, Zweifel et al reported the presence of tubular structures in patients with degenerative retinal disorders in the outer nuclear layer using enface spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT). These tubular structures termed outer retinal tubulations (ORT) appeared as round or ovoid hyporeflective spaces with hypereflective borders on SD-OCT. ORT may be misinterpreted as the presence of retinal fluid in patients with exudative retinal disorders leading to unnecessary treatment. ORT have been found to be associated with worse visual outcome in eyes with neovascular AMD and may also be an indicator of disease severity. We report the presence of ORT in 2 eyes of two Ghanaian patients with bilateral choroidal neovascularization (CNV) associated with age related macular degeneration in one patient and Angioid streaks in the other patient. The eyes with ORT in both patients had fibrotic CNV with poor visual acuity and the fellow eyes had active CNV with good response to anti-vascular endothelial growth factors. These 2 case reports supports the notion that ORTs occur in the late stage of the disease process and may serve as prognostic feature of disease severity.   

KYSTES RÉTINIENS EXTERNES DANS LA NÉOVASCULARISATION CHOROÏDIENNE: RAPPORT DE DEUX CAS.
Imoro Zeba Braimah1, 2

1Department of Surgery, School of Medicine and Dentistry, College of Health Sciences, University of Ghana, Accra. 2Eye Department, Korle Bu Teaching Hospital, Korle Bu, Accra
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Abstrait

En 2009 Zweifel et al a signaléla présence de structures tubulaires chez des patients présentant des troubles de la rétine dégénératifs dans la couche nucléaire externe en utilisant latomographie de cohérence optique de domaine spectral (SD-OCT). Ces structures tubulaires appelées Kystes Rétiniens Externes (KRE) apparaissaient sous forme d'espaces hypo réfléchissants ronds ou ovoïdes avec des frontières hyper réflectives sur SD-OCT. Les KRE peuvent être mal interprétée comme la présence de liquide rétinien chez les patients présentant des troubles rétiniens exsudatifs conduisant à un traitement inutile. Les KRE ont été trouvés pour être associés à pire résultat visuel dans les yeux avec ladégénérescence maculaire liée à l'âge (DMLA)néovasculaire et peuvent également être un indicateur de la gravité de la maladie. Nous rapportons la présence de KRE dans l’un des yeux de chacun deux patients ghanéens ayant une néovascularisation choroïdienne(NVC) bilatérale associée à une dégénérescence maculaire liée à l'âge chez un patient et des stries angioïdes chez l'autre patient. Les yeux avec les KRE chez les deux patients avaient une NVC fibreuse avec une mauvaise acuité visuelle et les autres yeux avaient une NVC active avec une bonne réponse aux  anti-vascularendothelialgrowth factor (anti-VEGF). Ces 2 rapports de cas appuient la notion que les KRE se produisent à la fin du processus de la maladie et peuvent servir de caractéristique pronostique de la gravité de la maladie.
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Abstract 

Introduction

Xeroderma pigmentosum is an autosomal recessive disease with sun sensitivity, photophobia, early onset of freckling, and subsequent neoplastic changes on sun-exposed surfaces. There is cellular hypersensitivity to UV radiation and to certain chemicals in association with abnormal DNA repair. Patients with defective DNA nucleotide excision repair (NER) have defects in one of seven NER genes; xeroderma pigmentosum variants have normal NER and a defect in a polymerase gene. 

Study design

This is a case presentation of five patients with the features of xeroderma pigmentosum, aged 48,26, 15,  14 and 8 years.  The first and last patients were males. Each of the first four patients presented with areas of hyper- and hypo-pigmentation over sun exposed body surfaces. Each of them had a minimum of two cutaneous malignancies, distributed on the upper chest, face or scalp. The fifth patient had skin atrophy, with mottled hyperpigmentation  and hypopigmentation but had no malignant lesions 

Result 

The first, second and fourth patients had their lesions surgically excised and the defects were skin grafted. The third patient was treated with radiotherapy. All the lesions were confirmed histologically as squamous cell carcinoma. No recurrence has been observed.

Conclusion

Xeroderma pigmentosum in Ghanaians presents with squamous cell carcinoma involving the head, neck and upper trunk. A minimum period of exposure to UV radiation, not precisely known, is required for the development of the lesions. Education on sun avoidance and protective clothing is necessary to prevent morbidity and mortality.
CO44- Incarceration du muscle droit lateral sur fracture du complexe maxilla zygomatique : a propos d’un cas au CHU-YO, Burkina Faso

Auteur : Idani M, Konsem T, Meda N

Co45. RISK FACTORS OF OTITIS MEDIA WITH EFFUSION AMONG PRESCHOOL CHILDREN IN PORT HARCOURT, NIGERIA.

*ChibuikeNwosu, O.B da Lilly-Tariah, Lucky O Onotai.                                                                                   Department of ENT Surgery, University of Port Harcourt Teaching Hospital, Port Harcourt, Rivers State. Nigeria.                                                                                                         *Corresponding author - email: chibuikebgt@yahoo.com, +234 8038856760.
Background:Otitis media with effusion (OME) is the commonest cause of hearing loss in children worldwide. It has a lot of host related and environmental factors that influence it’s development. These factors had remained controversial from previous studies done, thus necessitating this research. The aim of this study was todetermine the risk factors associated with OME among children within the age of one to six years.                                                                           

Methodology: This was a cross sectional study involving 226 preschool pupils selected bymulti-staged sampling technique from ten (10) day-care and nursery schools from Port Harcourt metropolis, carried out between November 2014 and June 2015. Tympanometry was done on each participant and questionnaire was used to assess the risk factors associated with OME. Data was collected and analyzed using SPSS version-20.  Results: Among the 226 pupils, 57 had OME, giving a prevalence of 25.2%.The pupils with upper respiratory tract infection (URTI), nasal allergy, upper respiratory obstruction and those who were in the prenursery age group showed significant association with OME.  However, on further analysis with logistic regression, only URTI and being in the prenursery age group were found to be significant predictors of OME.                                                                                                               Conclusion: This study had shown that URTI, nasal allergy, upper respiratory obstruction and the prenursery age group are important risk factors of OME, with URTI and the prenursery age group being predicting factors of the disease. 

Key words:Risk factors,Tympanometry, Otitis media with effusion (OME), school children

ORL RÉSUMÉ POUR LA CONFÉRENCE WACS DE BURKINA FASO (OUAGA) 2017
FACTEURS DE RISQUE DE L 'OTITE MEDIA AVEC EFFUSION DANS LES ENFANTS PRÉCOLLORES À PORT HARCOURT, NIGERIA.
* ChibuikeNwosu, O.B de Lilly-Tariah, Lucky O Onotai.Département de chirurgie ORL, Université de Port Harcourt Hôpital, Port Harcourt, Rivers State. Nigeria. * Auteur correspondant - e-mail: chibuikebgt@yahoo.com, +234 8038856760.

Contexte: L'otite moyenne avec épanchement (OME) est la cause la plus fréquente de perte auditive chez les enfants du monde entier. Il a beaucoup de facteurs liés à l'hôte et environnementaux qui influencent son développement. Ces facteurs sont restés controversés à partir des études précédentes, ce qui nécessite cette recherche. Le but de cette étude était de déterminer les facteurs de risque associés à l'OME chez les enfants âgés de un à six ans.
Méthodologie: Étude transversale de 226 élèves préscolaires sélectionnés par technique d'échantillonnage en plusieurs étapes de dix (10) garderies et garderies de la métropole de Port Harcourt, réalisée entre novembre 2014 et juin 2015. La tympanométrie a été effectuée sur chaque participant Et un questionnaire a été utilisé pour évaluer les facteurs de risque associés à l'OME. Les données ont été recueillies et analysées à l'aide de SPSS version-20. Résultats: Parmi les 226 élèves, 57 avaient une OME, soit une prévalence de 25,2%. Les élèves souffrant d'une infection des voies respiratoires supérieures (URTI), d'une allergie nasale, d'une obstruction des voies respiratoires supérieures et de ceux qui étaient dans le groupe prénergétique ont montré une association significative avec l'OME. Cependant, après une analyse plus poussée avec régression logistique, seuls les URTI et le groupe d'âge prénervatoire étaient prédictifs significatifs de l'OME. Conclusion: Cette étude a montré que l'URTI, l'allergie nasale, l'obstruction des voies respiratoires supérieures et la tranche d'âge prénervatoire sont des facteurs de risque importants de l'OME, l'URTI et le groupe d'âge prenurs étant des facteurs prédictifs de la maladie.
Mots clés: Facteurs de risque, Tympanométrie, Otite moyenne avec épanchement (OME), Écoliers
Co46. HEARING LOSS IN ZARIA: CAUSES AND PRELIMINARY INVESTIGATIONS 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Hearingimpairmentis a major public healthproblem in developing countries. According to world healthorganization, approximately 15% of the world’sadult population has somedegree of hearingloss. About one third of thosewho are affected, have disablinghearingloss and twothird of them live in developing countries.
OBJECTIVES: To determine the causes and pattern of hearingloss in Zaria
PARTICIPANTS AND METHODS:
The records of patients managed for hearingloss at the Ear, Nose and Throat unit of Ahmadu Bello UniversityTeachinghospital Zaria, Kaduna Nigeria over a period of 5 yearsbetweenJanuary 2011 and December 2015 werereviewed. Information obtainedfrom the case files includeddemographiccharacteristics, main presentingsymptoms, causes of hearingloss, type and degree of hearingloss, pure toneaudiogram, tympanograms as well as Otoacousticemission and free fieldaudiometricfindings. The data obtainedwereanalysedusingStatistical Package for Social Science version 16.
RESULTS: A total of 279 cases werereviewed and only 144 met the inclusion criteria. There were 86 (59.7%) males and 58 (40.3%) femaleswithsex ratio (M: F) of 1.4:1. The meanagewas 29.9 yearswith standard deviation of ± 2.18. The commonest cause of hearinglosswasPresbyacusis 24 (16.7%) followed by Ototoxicity 14 (9.7%), congenital14 (9.7%),, meningitis14 (9.7%), chronic suppurative otitis media14 (9.7%) and noise inducedhearingloss 11 (7.6%). Sensorineuralwas the commonest type of hearingloss 106 (79.7%), followed by conductive 18 (13.5%) and mixed 9 (6.8%) hearinglossesrespectively. Majority 86 (60%) hadmild to moderatelyseverewith the remaining 58(40%) havingsevere to profoundhearinglossesrespectively.
CONCLUSION: Significantnumber of the cases reviewedhaddisablinghearingloss. Awareness lectures/ healtheducation on causes and effect of hearinglossshouldbeintensified in the communities. This will go a long way in reducing the incidence of hearingloss in the country.
Key words: Causes of hearingloss, pure toneaudiometry, tympanometry, otoacousticemission and free fieldaudiometry
Co47. LIPOSARCOME DE LA GLANDE PAROTIDE : A PROPOS D’UN CAS ET REVUE DE LA LITTERATURE.
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RESUME

Le liposarcome est une forme rare de cancer débutant au sein des tissus adipeux de l'organisme. Il est susceptible de faire son apparition dans n'importe quelle région du corps. Cependant, on le retrouve le plus souvent  au niveau de la cuisse, du rétropéritoine et des membres supérieurs. 

Les localisations de la tête et du cou ne représentent que 1,8 % à 6,2 %  des cas et les atteintes de la glande parotide rares.

Nous rapportons un cas de liposarcome de la glande parotide, chez un jeune homme de 25 ans puis nous faisons une revue de la littérature relative à cette pathologie peu fréquente.

Il s’agissait d’une tumeur de la glande parotide gauche évoluant depuis 7 mois, de 12 cms sur 8 cms environ de diamètre, ulcéro – nécrotique, étendue à la région cervico – faciale gauche. Le traitement a consisté en des soins palliatifs, notamment des soins locaux et des antalgiques par voie parentérale. L’évolution a été marquée par des épisodes de saignement de la tumeur, une détérioration de l’état général puis le décès du patient.

Mots clés : liposarcome, parotide, clinique

LIPOSARCOMA OF PAROTID GLAND: A case report and review of literature

Authors : Elola A*, Sanou SM,  Ouedraogo RWL, Ouedraogo B, Gyebre YMC, Ouattara M, Ouoba K.
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SUMMARY

Liposarcoma is a rare type of cancer derived from primitive cells that undergo adipose differentiation. Liposarcoma can appear in any area of the body however, it usualy occurs in the thigh, retroperitoneum and upper limbs. 

 Head and neck localizations represent only 1,8 % to 6,2 % of all the cases and  parotid gland liposarcoma is very low.¶
We report a case of parotid gland liposarcoma at a 25 years old young man, then we make a review of the literature relating to this rare pathology.

It was a tumor of the left parotid gland evolving during 7 months period, ulcero – necrotic, extended to the cervico-facial area. The diameter of the tumor was approximately 8 to 12 centimeters.

The treatment consisted of palliative care, in particular local care and analgesics by parenteral way. ¶The evolution was marked by episodes of bleeding of the tumour, deterioration of the general state then the death of the patient.¶
Key words: ¶liposarcoma, parotid, clinical
Co48. SOUND PRESSURE LEVELS IN CHURCHES IN PORT HARCOURT: A STUDY OF SOME CATHOLIC, ANGLICAN AND PENTECOSTAL CHURCHES.

O.B. da Lilly-Tariah, *ChibuikeNwosu, Victor O. Ikenga, Okechi C. Mbalaso.                                                                                   Department of ENT Surgery, University of Port Harcourt Teaching Hospital, Port Harcourt, Rivers State. Nigeria.                                                                                                         *Corresponding author - email: chibuikebgt@yahoo.com; +234 8038856760.
Introduction: Churches represent an excellent environment in the propagation of sound which poses a high risk in the occurrence of noise induced hearing loss. According to the Nigerian National environmental standard and regulation Act 2007, the maximum permissible noise level in worship centers should not exceed 75dB and considering Nigeria to have the highest rate of church proliferation in the world makes it imperative to do this study. The aim of this study is to determine the level of sound exposure to church worshippers in Port Harcourt.

Methodology: A prospective, cross sectional study involving 30 churches (10 selected from catholic, Anglican and Pentecostal churches), selected by simple random sampling from Port Harcourt metropolis carried out between January to June 2015. Sound pressure level meter was used to measure the sound levels in churches. Data was collected and analyzed using SPSS 20.

Results:Thirty (30) churches participated in the study. The duration of service/mass was between 2-7 hours with a mean of 3.03 hours. The average SPL measurement was highest in Pentecostal churches (98.4 ± 3.1dB), followed by catholic churches (96.3 ± 6.8 dB), and the least Anglican churches (87.6 ± 1.3 dB).All the catholic churches, 50 % of Anglican and 60 % of Pentecostal churches were purpose built. 

Conclusion:The SPLs reported in the churches are higher than the safety permissible limits of sound, thus making it unacceptable, illegal and punishable. There should be increased advocacy and implementation of the noise regulation laws in Nigeria in order to reduce the risk of noise induced hearing loss..

Key words:Sound pressure level, Churches, Port Harcourt.

ORL RÉSUMÉ POUR LA CONFÉRENCE WACS DE BURKINA FASO (OUAGA) 2017
NIVEAUX DE PRESSION SONORE DANS LES ÉGLISES DE PORT HARCOURT: ÉTUDE DE CERTAINES ÉGLISES CATHOLIQUES, ANGLICANES ET PENTECOSTELLES.
O. B. da Lilly-Tariah, * ChibuikeNwosu, Victor O. Ikenga, Okechi C. Mbalaso.Département de chirurgie ORL, Université de Port Harcourt Hôpital, Port Harcourt, Rivers State. Nigeria. * Auteur correspondant - email: chibuikebgt@yahoo.com; +234 8038856760.

Introduction: Les églises représentent un excellent environnement dans la propagation du son qui pose un risque élevé dans la survenue de la perte auditive induite par le bruit. Conformément à la norme nationale nigériane de 2007 sur la norme environnementale et la réglementation, le niveau sonore maximal autorisé dans les centres de culte ne devrait pas dépasser 75dB et considérant que le Nigeria a le taux le plus élevé de prolifération des églises dans le monde rend impératif de faire cette étude. Le but de cette étude est de déterminer le niveau d'exposition sonore aux adorateurs d'église à Port Harcourt.
Méthodologie: Étude transversale prospective de 30 églises (10 églises catholiques, anglicanes et pentecôtistes) sélectionnées par simple échantillonnage aléatoire de la métropole de Port Harcourt, réalisée entre janvier et juin 2015. Le mesureur de niveau sonore a été utilisé pour mesurer le son Niveaux dans les églises. Les données ont été collectées et analysées à l'aide de SPSS 20.
Résultats: Trente (30) églises ont participé à l'étude. La durée de service / masse était comprise entre 2 et 7 heures avec une moyenne de 3,03 heures. Les églises catholiques (96,3 ± 6,8 dB) et les églises les moins anglicanes (87,6 ± 1,3 dB) ont été les plus fréquentes dans les églises pentecôtistes (98,4 ± 3,1 dB). Toutes les églises catholiques, 50% des églises anglicanes et 60% des églises pentecôtistes ont été construites.
Conclusion: Les SPL déclarés dans les églises sont plus élevés que les limites de bruit autorisées, rendant ainsi inacceptable, illégal et punissable. Il faudrait accroître le plaidoyer et la mise en œuvre des lois sur la réglementation du bruit au Nigeria afin de réduire le risque de perte auditive induite par le bruit. .
Mots clés: Niveau de pression acoustique, Eglises, Port Harcourt.
Co49. On-site Clinical Skills programme- Experience from UITH Ilorin Head and Neck dissection Course
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Consultant ENT, Head and neck Surgeon/ Professor of ORL, HNS
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Aims/Objectives 

On-site Clinical skills acquisition is an important ingredient towards achieving profiency by health care personnel in order to achieve quality health care. It cut across all medical disciplines. It is on ground in some centres in Nigeria such as the U.I.T.H Ilorin Head and neck dissection course. It aims at Transfer of technology from developed world to developing nations like Nigeria. It is aimed at improvement of patient car, reduction of medical tourism, Improve proficiency of specialists in Nigeria, continuous medical education CME) for residents/Specialists, global linkages, Telemedicine, sponsorships and grants assessments from cutting edge innovative researches.

Materials and methods

Actual programme-   4 to 5days usually.   Target audience- Residents and Specialists in ORL, Oral and maxillofacial Surgery and general surgery from teaching and specialist hospitals across Nigeria. 

The course started in November, 2009 with resource persons from the UK, The Netherlands and postgraduate medical colleges of Nigeria and West Africa.

Components- 

                           Didactic lectures;

                       Hands on procedures at the gross anatomy laboratory;

                       Bedside teachings / Grand rounds;

                      Live telecast of surgical procedures- Video linked from the operating room

Pre and post workshop evaluations usually done aand the most outstanding trainee rewarded with a 6 month fellowship training in the United Kingdom. Then a guest lecture on a topical surgical title usually on the last day with a mixed audience 

This presentation will attempt on the audit of the course so far with areas of challenges and recommendations..

Results

Over 150 residents and specialists have been trained in which 4 residents that came first at the previous courses from different centres in Nigeria have undergone 6month fellowship training at St Georges hospital, University of London, UK. Over 20 landmark head and neck procedures arising from referrals from various centres in Nigeria which hitherto would have been referred abroad have been carried out and skills acquired by the trainees.

Conclusions- The aims are largely  been achieved in terms of skills and knowledge transfers, mentoring, reduction of medical tourisms and improved patient care and survival. Also areas of challenges of funding and equipment acquisition to strength the programme.

Key words: On site; clinical skills; Ilorin head and neck course; medical tourism; trainees

Co50. PREVALENCE OF OTITIS MEDIA WITH EFFUSION AMONGPRESCHOOL CHILDREN IN PORT HARCOURT, NIGERIA.

*ChibuikeNwosu, O.B da Lilly-Tariah, Lucky O Onotai.                                                                                   Department of ENT Surgery, University of Port Harcourt Teaching Hospital, Port Harcourt, Rivers State. Nigeria.                                                                                                         *Corresponding author - email: chibuikebgt@yahoo.com, +234 8038856760.
Background: Otitis media with effusion (OME) is defined as inflammation of the middle ear with accumulation of non-purulent effusion or exudates within the middle ear.  It is more common in young children, and it is the commonest cause of hearing loss in children worldwide.                                                                                                                                        The aim of this study was to determine the prevalence of OME among children within the age of one to six years.Methodology: This was a cross sectional study involving 226 preschool pupils selected by multi-staged sampling technique from ten (10) day-care and nursery schools from Port Harcourt metropolis, carried out between November 2014 and June 2015. The pupils had satisfied the inclusion and exclusion criteria. Tympanometry was done on each participant. Type B and C tympanograms were the indicators of OME. Data was collected and analyzed using SPSS version-20.                                                                                                                                  Results: Among the 226 pupils, 57 had OME, giving a prevalence of 25.2%.Thirty one (54.4%) out of the 57 pupils, had unilateral OME while 26 (45.6%) had bilateral OME. The peak age prevalence for OME was at the age of 2 years.                                                                                                               Conclusion: This study has shown a high prevalence of OME, thus making it a common disease among the preschool age group with the peak age of occurrence being at the age of two years. Therefore, parents/ guardians and teachers should be educated on early detection of hearing loss in a child such as poor response to call which could indicate presence of OME.

Key words: Prevalence, Tympanometry, Otitis media with effusion (OME), school children.

ORL RÉSUMÉ POUR LA CONFÉRENCE WACS DE BURKINA FASO (OUAGA) 2017
PREVALENCE DE L 'OTITE MEDIA AVEC EFFUSION DANS LES ENFANTS PRESCHOOLS DE PORT HARCOURT, NIGERIA.
* ChibuikeNwosu, O.B de Lilly-Tariah, Lucky O Onotai. Département de chirurgie ORL, Université de Port Harcourt Hôpital, Port Harcourt, Rivers State. Nigeria. * Auteur correspondant - e-mail: chibuikebgt@yahoo.com, +234 8038856760.

Contexte: L'otite moyenne avec effusion (OME) est définie comme une inflammation de l'oreille moyenne avec accumulation d'épanchements non purulents ou d'exsudats dans l'oreille moyenne. Il est plus fréquent chez les jeunes enfants, et c'est la cause la plus fréquente de perte auditive chez les enfants dans le monde entier. Le but de cette étude était de déterminer la prévalence de l'OME chez les enfants âgés de un à six ans. Méthodologie: Étude transversale portant sur 226 élèves préscolaires sélectionnés par technique d'échantillonnage en plusieurs étapes de dix (10) garderies et garderies de la métropole de Port Harcourt, réalisée entre novembre 2014 et juin 2015. Les élèves ont satisfait à l'inclusion Et les critères d'exclusion. La tympanométrie a été effectuée sur chaque participant. Les tympanogrammes de type B et C ont été les indicateurs de l'OME. Les données ont été recueillies et analysées à l'aide de SPSS version-20. Résultats: Parmi les 226 élèves, 57 avaient une OME, soit une prévalence de 25,2%. Trente-et-un (54,4%) des 57 élèves avaient une OME unilatérale alors que 26 (45,6%) avaient une OME bilatérale. La prévalence maximale d'âge pour l'OME était à l'âge de 2 ans. Conclusion: Cette étude a montré une forte prévalence d'OME, ce qui en fait une maladie courante parmi le groupe d'âge préscolaire avec l'âge de pointe de l'apparition à l'âge de deux ans. Par conséquent, les parents / tuteurs et les enseignants devraient être instruits sur la détection précoce de la perte auditive chez un enfant, comme une mauvaise réponse à l'appel qui pourrait indiquer la présence d'OME.
Mots clés: Prévalence, Tympanométrie, Otite moyenne avec épanchement (OME), écoliers

Co51. Goitres volumineux dans le service de chirurgie Bdu CHU du Point G 

Diallo S,Coulibaly M, Traoré D, Coulibaly B, Togola B, Siby O, BengalyB,  Outtara D,  Sanogo S, Ongoïba N, Sissoko F.

Auteur correspondant : Dr Siaka Diallo service de chirurgie B, CHU du Point G, Bamako Maliemail : diallosk3@yahoo.fr

But :Le but de ce travail était de déterminer la fréquence, les aspects clinique et thérapeutique et les suites opératoires des goitres volumineux dans le service de chirurgie B.

Méthodologie :Nous avons effectué une étude rétrospective et prospectiveallant de 2009 à 2014. Le goitre volumineux était défini comme tout goitre dont la hauteur et ou la largeur était supérieure ou égale à 10 centimètres.

Résultats :Nous avons recensé 115 cas de goitre volumineux dont 87, 8% de sexe féminin.  L’âge moyen des patients a été  de 44,4 ans.Les signes de compression ont été notés dans 54%. La hauteur moyennedu goitre était de 12,1 cm. La largeur moyenne du goitre était de 14,4 cm.L’hyperthyroïdie clinique et biologique a été observée chez 21,7% des malades. A l’échographie thyroïdienne les goitres volumineux étaientmulti nodulaires chez 96,5% des malades.  Tous les  malades en hyperthyroïdie ont été équilibrés par le traitement anti thyroïdien  de synthèse avant la chirurgie. Nous avons réaliséune thyroïdectomiesubtotale chez 97,3% des malades et thyroïdectomie totale chez 2,7% des malades. L’histologie a confirmé à un adénome vésiculairedans 94,8% etun carcinomechez 3,4% des malades. La morbidité postopératoire était de 18,3%. La mortalité hospitalière était nulle.

Conclusion :Les goitres volumineux entrainent des modifications esthétique et anatomique de la région cervicale et peuvent être responsables de complications et de dégénérescence maligne. La prise en chargechirurgicale passe par la connaissance de l’anatomie chirurgicale de la région cervicale.

Mots clés : thyroïde –goitre volumineux— thyroïdectomie--complication.

Large goiters in the surgical department B of the Point G hospital in Bamako

OBJECTIVE: The purpose of this work was to determine the frequency, clinical and therapeutic aspects and the follow-up of voluntary goitre in the surgical department B. METHODS: We conducted a retrospective and prospective study from 2009 to 2014. Larger goitre was defined as any goiter whose height and / or width was greater than or equal to 10 centimeters. 

RESULTS: We recorded 115 cases of voluminous goitre, 87.8% of which were female. The mean age of the patients was 44.4 years. Signs of compression were noted in 54%. The average height of goitre was 12.1 cm. The average goitre width was 14.4 cm. Clinical and biological hyperthyroidism was observed in 21.7% of the patients. On thyroid ultrasound, voluminous goitres were multi nodular in 96.5% of the patients.All patients in hyperthyroidism were balanced by the antithyroid treatment of synthetic before surgery. Subtotal thyroidectomy was performed in 97.3% of patients and total thyroidectomy in 2.7% of patients. Histology confirmed a vesicular adenoma in 94.8% and a carcinoma in 3.4% of the patients. Postoperative morbidity was 18.3%. Hospital mortality was null. 

Conclusion: Large goiters lead to aesthetic and anatomical changes in the cervical region and can be responsible for complications and malignant degeneration. Surgical management involves knowledge of the surgical anatomy of the cervical region.

Key words: thyroid–large goiter - thyroidectomy - complication.
Co52. TRAUMATISME CERVICAL FERME AVEC RUPTURE TRACHEALE COMPLETE: A PROPOS DE 02 CAS
AUTEURS: OUEDRAOGO RW-L*, GYEBRE YMC**, DAO BA**, ELOLA A*, OUEDRAOGO BP**, SANOU SM*, SEREME M**, BAMBARA C**, OUATTARA M**, OUOBA K**.

CHU SOURO SANOU*,   CHU YALGADO OUEDRAOGO**

Correspondant:OUEDRAOGO Richard W-L: richarwendl@gmail.com 

Resumé: But: Rapporter les aspects diagnostiques et thérapeutiques d'une rupture trachéale complète sur traumatisme fermé du cou dans notre contexte. Observations: Nous rapportons 02 cas de traumatisme fermé cou avec rupture trachéale complète, l’un, un garçon de 11 ans victime d'un traumatisme cervical fermé par strangulation accidentel de corde de taureau et l’autre, un adulte jeune de 29 ans victime un traumatisme cervical externe par contusion accidentelle. Ils ont tous deux,  présenté une rupture trachéale complète sans lésions rachidiennes associées. L'existence d'une dyspnée trachéale avec emphysème soufflant a motivé une cervicotomie à la fois diagnostique et thérapeutique dans les deux cas. Une anastomose trachéale termino-terminale avec une trachéotomie sous-lésionnelle de sécurité, a permis d'obtenir une évolution satisfaisante. Conclusion: Les traumatismes fermés du cou ne sont pas toujours non-perforantes et gardent toute leur potentielle gravité justiciable d’une cervicotomie exploratrice et d’une prise en charge urgente.

Mots clé : Traumatisme fermé, rupture trachéale complète

Co53. PAPILLOMATOSE LARYNGEE DE L’ADULTE DANS LE SERVICE D’ORL  DU CHU YALGADO OUEDRAOGO DE OUAGADOUGOU
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Correspondant: OUEDRAOGO Richard W-L: richarwendl@gmail.com 

RESUME

But: Analyser les aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des papillomes laryngés de l’adulte. Méthode : En étude rétrospective de 10 ans (janvier 2003 à décembre 2012), 16 cas ont été enregistrés dans le service d’ORL du CHU de Ouagadougou. Résultats: L’âge moyen, était de  35 ans  et le sex ratio de 1,67. Le délai moyen de consultation était de 03 ans avec pour principaux motifs, la dysphonie (75%) et la dyspnée (25%). La topographie lésionnelle était glotto-sous-glottique (62,5%), glotto-sus-glottique  (25%) et pan glottique (12,5%). Le traitement était médico-chirurgical et l’évolution favorable avec une récupération phono-respiratoire totale (06 cas) ou partielle (10 cas). Conclusion: Pathologie de plus en plus fréquente, le papillome laryngé de l’adulte nécessite une prise en charge adéquate et une surveillance périodique rigoureuse.

Mots clés: Papillome laryngé, épidémiologie, diagnostic, thérapeutique

Co54. Ectopie testiculaire pénienne (ETP) chez l’adulte jeune en milieu rural au Togo: A propos d’un cas à l’hopital saint jean de Dieu d’Afagnan (HSJDA)
Title :Penileectopic testis in adulthood in rural areas of Togo: Case report
Type: Présentation orale

RESUME
Introduction : L’ectopie testiculaire pénienne (ETP) est une affection assez rare avec une étiopathogénie mal élucidée de nos jours. Nous rapportons le cas d’ETP dorsale chez un sujet jeune pris en charge en milieu rural.
Observation : Il s’agissait d’un patient de 19 ans, élève, référé dans le cadre de consultations gratuites pour hernie inguinale gauche avec dyspareunie. L’examen dans notre centre a retrouvé plutôt une ectopie testiculaire pénienne gauche sans hernie associée. Il y avait une adhérence albugineo-vaginale. Une dissection minutieuse et une orchidopexie in dartos étaient réalisées. Le recul à un an était satisfaisant avec disparition des symptômes.
Conclusion : Les ETP à l’âge adulte sont assez rares mais leur diagnostic basé sur l’examen clinique peut simuler une hernie de l’aine ; d’où un examen minutieux et méthodique reste nécessaire pour le bon diagnostic.
Mots-clés : ectopie testiculaire, pénis, orchidopexie, milieu rural, Togo.
 
ABSTRACT
Introduction: Penileectopic testis is a rare congenitalabnormalitywith an aetiopathogenesisactually non wellknown. We report a case in adulthood in rural areas.
Observation: Wepresent a 19 yearsoldschoolboywhowasreferred in the Hospital ‘’Saint jean de Dieu’’. The case waspresented as left inguinal herniawithdyspareunia. The examination in our center has ratherfound a leftpenileectopic testis withoutanyassociated groin hernia. therewas an adhesionbetweenalbuginea and tunicavaginalis. A thorough dissection associatedwithorchidopexy in dartoswasperformed. Post-operativeoutcomewas good after one yearwith no more symptoms.
Conclusion: Penileectopic testis in adulthood are rare but theirdiagnosisthatisbased on clinicalexaminationcansimulate a groin hernia. Thus, athorough and methodicalexaminationremains the key to a good diagnosis.
Keywords : ectopic testis, penis, orchidopexy, rural areas, Togo.

Co55. PRISE EN CHARGE DE LA FRACTURE DE VERGE EN MILIEU HOSPITALIER SPECIALISE A LOME
MANAGEMENT OF PENIS FRACTURE IN A SPECIALISED HOSPITAL IN LOME
T.M. Kpatcha1*, K. Tengue1, G. Botcho1, K.H. Sikpa1, E. Léloua1, E.V. Sewa1, O. Amegayibor1, T. Anoukoum1, E.D. Dosseh2.
1 Service d’urologie-andrologie, CHU SylvanusOlympio
2 Service de chirurgie B, CHU SylvanusOlympio
*Auteur correspondant : T.M. Kpatcha, Université de Lomé, CHU SylvanusOlympio BP : 57, Lomé-Togo. 

Résumé
Objectif : présenter notre expérience dans la prise en charge de la fracture de verge dans un centre hospitalier universitaire. 
Sujets et méthodes : nous avons réalisé une étude rétrospective portant sur tous les cas de fracture de verge recensés en cinq ans (octobre 2010 à septembre 2015) au CHU de Lomé. Les paramètres étudiés étaient l’âge, la situation matrimoniale, l’heure de survenue, les circonstances de survenue, le mécanisme de survenue, le délai de la prise en charge, le type de traitement et la fonction sexuelle après traitement. La fonction sexuelle a été évaluée par le score IIEF5 au cours d’un entretien téléphonique avec chaque patient.
Résultats : en cinq ans, six cas de fracture de verge ont été enregistrés au CHU de Lomé. L’âge moyen des patients était de 37,3 ans (25ans à 60 ans). Dans deux tiers des cas la circonstance de survenue était un rapport sexuel violent, dans un tiers une masturbation. Le délai moyen de prise en charge était de 74 heures avec des extrêmes de 12 heures et 336 heures ; la manifestation clinique de la fracture de verge était la douleur et la tuméfaction, associées dans un cas à une hématurie initiale. Tous les patients ont été traités chirurgicalement, le diagnostic per opératoire était une lésion isolée de l’albuginée dans cinq cas et une lésion urétrale associée dans un cas. Après un recul moyen de 18,5 mois, 4 patients avaient une fonction érectile normale et deux patients signalaient une dysfonction érectile (des troubles modérés chez l’un et des troubles légers chez le second).
Conclusion : la fracture de verge est très rare dans notre pratique, elle est généralement secondaire à un rapport sexuel violent. Sa prise en charge est retardée par une consultation tardive. 
Mots clés : fracture de verge ; consultation tardive ; albuginorraphie ; troubles sexuels ; Lomé.


Summary
Objective: to presentourexperience in the management of penis fracture in a universityhospital. 
Subjects and methods: weconducted a retrospectivestudy of all cases of penis fracture identified in five years (October 2010-September 2015) at the UniversityHospital of Lome. The criteriaconsideredwereage, marital status, time of occurrence, the circumstances of occurrence, the occurrence mechanism, the delay of treatment, type of treatment and sexualfunctionaftertreatment. The sexualfunctionwasassessed by the IIEF5 score duringatelephone interview witheach patient.
Results: in five years, six cases of penis fracture wererecorded at the UniversityHospital of Lome. The averageage of patients was 37.3 years (25 years to 60 years). In twothirds of cases the fact of occurrence was a violent sexual intercourse, masturbation in a third. The average time of care was 74 hourswith a range of 12 hours and 336 hours; the clinical manifestation of the penis fracture was pain and swelling, associated in one case to an initial hematuria. All patients weretreatedsurgically; intraoperativediagnosiswasisolatedlesion of the tunicaalbuginea in five cases and urethralinjuryassociated in one case. After a meanfollow up of 18.5 months, 4 patients had normal erectilefunction and two patients reportederectiledysfunction (moderatedisorders in one and midledisorders in the second).
Conclusion: the penis fracture isvery rare in our practice; itisusuallysecondary to a violent sexual intercourse. Its management isdelayed by a late consultation.
Keywords: penis fracture; late admission; albuginorraphy; sexualdisorders; Lomé.
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Background
Urethrocutaneousfistula (UCF) is a major complication of both simple and complexpenileprocedures in infants and children. Repair of the fistula poses a great reconstructive challenge to the paediatric surgeon/Urologist
Aim
Weseek to determine the outcome of repair of urethrocutaneousfistula in our centre using the simple closure technique reinforcedwith the dartousflap
Patients and Methods
This is a retrospectiveevaluation of all the consecutive cases of repairedurethrocutaneousfistulae in NnamdiAzikiweUniversityTeachingHospital, Nnewi, South East Nigeria over period of four and halfyears ( Jan 2012- October 2016). Data on dermography, aetiology of fistula, size of fistula, type of repair, and outcomewereretrievedfrom Records department, patients’ case notes and theatre records and enteredinto a protocolsheet and fedinto SPSS (version 20 Chicago Illinois ).
Results
A total of 16 boys had UCF repairwithin the period and theywereaged 8-39 months, mean 19.85 _+10.47 at repair , 76.9% of cases werefromcircumcisionwhile 23.1% post hypospadias repair. All (100%) thosefromcircumcisionshad free hand technique done by nurses in 84% of the cases and in maternity homes (69.2%). Most (81.3%) fistulaewere coronal and the size of defectrangedfrom 1mm-25mm. Meatalstenosis and re-fistulationoccurredin 1(6.25%) and 4(25%) respectively. Only 2 (12.5%) requiredre-operation. There was no relationshipbetween the size of defect and re-fistulation P=0.377
Conclusion
Free hand technique of circumcisionperformedcommonly by the nurses in maternity homes constitute a major cause of UCF. Most UCF in childrencouldberepairedwith simple closure technique reinforcedwithdartousflap.


RÉSUMÉ POUR LA PRÉSENTATION ORALE
Titre;
Expérience de la fermeture simple de la fistule urethrocutane à l'hôpital universitaire NnamdiAzikiwe, Nnewi, Sud-Est du Nigeria.
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Contexte
La fistule urethrocutane (UCF) est une complication majeure des procédures péniennes simples et complexes chez les nourrissons et les enfants. Réparation de la fistule pose un défi reconstructeur grand pour le chirurgien / urologue de pédiatrie
Avoir pour but
Nous cherchons à déterminer le résultat de la réparation de la fistule urethrocutane dans notre centre en utilisant la technique de fermeture simple renforcée avec le rabat dartous
Patients et méthodes
Il s'agit d'une évaluation rétrospective de tous les cas consécutifs de fistules urethrocutanées réparées dans l'hôpital universitaire NnamdiAzikiwe, à Nnewi, au sud-est du Nigeria, sur une période de quatre ans et demi (janvier 2012 à octobre 2016). Les données sur la dermographie, l'étiologie de la fistule, la taille de la fistule, le type de réparation et le résultat ont été récupérées dans le département des archives, les notes de cas des patients et les dossiers du théâtre.
Résultats
Au total, 16 garçons ont eu une réparation de l'UCF au cours de la période et ils étaient âgés de 8 à 39 mois, soit 19,85 ± 10,47 à la réparation, 76,9% des cas provenaient de la circoncision et 23,1% après la réparation de l'hypospadias. Tous (100%) ceux de la circoncision ont eu main libre technique faite par les infirmières dans 84% des cas et dans les maisons de maternité (69,2%). La plupart (81,3%) des fistules étaient coronal et la taille du défaut variait entre 1 mm et 25 mm. La sténose métastatique et la ré-fistule se sont produites chez 1 (6,25%) et 4 (25%) respectivement. Seulement 2 (12,5%) ont nécessité une nouvelle intervention. Il n'y avait aucune relation entre la taille du défaut et la ré-fistuation P = 0,377
Conclusion
La technique de main libre de la circoncision effectuée généralement par les infirmières dans les maisons de maternité constituent une cause majeure de l'UCF. La plupart des UCF chez les enfants peuvent être réparés avec une technique de fermeture simple renforcée par un volet dartous.

Co57. Clinico-biochemical Evaluation of Treatment of PosteriorUrethral Valves UsingMohan’sValvotome in a Resource Poor Centre
Ugwu J O, Ekwunife O H, Modekwe V I, Okoli CC, Ugwunne C, Obiechina S, Ezidiegwu U S, Osuigwe A N
PaediatricSurgery Unit, Department of Surgery, NnamdiAzikiweUniversityTeachingHospital, PMB 5025 Nnewi, Anambra State, Nigeria.
Background;
Endoscopic valve ablation is the gold standard for treatment of posteriorurethral valves but costmaymakeit prohibitive to practitioners in resourcepoor settings
Aim
Weseek to evaluate the outcome of childrentreated for posteriorurethral valves withMohan’svalvotomeusingclinico-biochemicalparameters
Methodology
This is a restrospectivestudy of all the consecutive boys whoweremanaged for posteriorurethral valves (PUV) in our centre over a period of 4 years. Data on demography, presentations, complications, residualsymptoms and biochemicalparameterswereretrievedfrom the patients’ case notes, theatre records and laboratories and fed SPSS (Version 21 Chicago Illinois ) for analysis. 
Results
A total of 23 boys weretreated for PUV withMohan’sValvotomewithin the studyperiod. Theywereaged 1day-15 years, mean=59.4months. The mostcommonpresentationswere, dribbling 20(87%), abdominal swelling 20(87%), straining 18(78.3%) and poor stream18 (78.3%). Significantelectrolyteimbalance and anaemiaweredocumentedin 16(69.6%) and 10(43.5%) respectively. Only 2 (8.7%) patients hadcutaneousureterostomiesprior to valvotomies. Followingtreatment, The residualsymptomsfrom the four mostpredominantsymptomswere as follows ; dribbling 4(20.0%), abdominal swelling3 (15%), straining 3(16.7%), poorstream 4(18.2%).Only 2 of thosewithpoorstreamrequiredrepeatvalvotomies. Six patients (37.5%) withpreoperativecreatininederangementhadpostoperativecreatinineassay and all improved to normal values. There were 10 complications in 9(39.1%) patients, the mostcommon complication was dribbling 3(13.1%). There was no difference in the meanageranks of patients with complications and without complications, Mann- Whitney test-p=0.611.Only one deathoccurred as a result of severeurosepsis. Patients werefollowed up for 1month-33months
Conclusion
Mohan’sValvotomethoughstill a blind technique is cheap, safe and easy to use for the treatment of Posteriorurethral valves in childrenespecially in a resourcepoor setting.


Évaluation clinico-biochimique du traitement des valves postérieures de l'urètre à l'aide du valvotome de Mohan dans un centre de ressources pauvres
Ugwu J O; Ekwunife O H; Modekwe V I; Okoli CC; Ugwunne C; Obiechina S; Ezidiegwu U S; Osuigwe A N
Unité de chirurgie pédiatrique, Département de Chirurgie, Hôpital universitaire NnamdiAzikiwe, PMB 5025 Nnewi, Anambra State, Nigeria.
Contexte;
L'ablation par valve endoscopique est l'étalon-or pour le traitement des valvules uretrales postérieures mais le coût peut le rendre prohibitif pour les praticiens dans des environnements pauvres en ressources
Avoir pour but
Nous cherchons à évaluer le résultat des enfants traités pour valvules urethales postérieures avec valvotome de Mohan en utilisant des paramètres clinico-biochimiques
Méthodologie
Il s'agit d'une étude rétrospective de tous les garçons consécutifs qui ont été traités pour les valves urétrales postérieures (PUV) dans notre centre sur une période de 4 ans. Les données sur la démographie, les présentations, les complications, les symptômes résiduels et les paramètres biochimiques ont été extraites des notes de cas des patients, des dossiers de théâtre et des laboratoires et ont été nourries avec SPSS (Version 21 Chicago Illinois) pour analyse.
Résultats
Un total de 23 garçons ont été traités pour PUV avec Valvotome de Mohan dans la période d'étude. Ils étaient âgés de 1 jour-15 ans, moyenne = 59,4 mois. Les présentations les plus courantes ont été le dribble 20 (87%), le gonflement abdominal 20 (87%), la foulure 18 (78,3%) et le mauvais flux18 (78,3%). Un déséquilibre électrolytique significatif et une anémie ont été documentés dans 16 (69,6%) et 10 (43,5%) respectivement. Seulement 2 (8,7%) patients avaient des ureterostomies cutanées avant valvotomies. Après le traitement, les symptômes résiduels des quatre symptômes les plus prédominants étaient les suivants; Dribbling 4 (20,0%), une enflure abdominale3 (15%), une foulure 3 (16,7%), un mauvais flux 4 (18,2%). Six patients (37,5%) présentant un trouble de la créatinine préopératoire ont eu un test de créatinine postopératoire et tous ont atteint une valeur normale. Il y avait 10 complications chez 9 (39,1%) patients, la complication la plus fréquente était le dribble 3 (13,1%). Il n'y avait pas de différence entre les groupes d'âge moyen des patients avec complications et sans complications, test de Mann-Whitney-p = 0,611. Un seul décès est survenu suite à une urosepsie sévère. Les patients ont été suivis pendant 1 mois-33 mois
Conclusion
Le Valvotome de Mohan bien que toujours une technique aveugle est bon marché, sûr et facile à utiliser pour le traitement des valves postérieures d'urethral chez les enfants particulièrement dans un contexte pauvre en ressources.
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Résumé

La prise en charge des pathologies prostatiques continue de souffrir de nombreuses difficultés en milieu rural, du fait des plateaux techniques sous-équipés et de la sous information des populations. Les auteurs  en font le point au CHUDOP.

Il s'agissait d'une étude rétrospective descriptive sur 18mois allant de Janvier 2015 à Juin 2016. Ont été  inclus les patients ayant consulté un urologue au cours de la période et présentant une pathologie prostatique.

Au cours de la période  106 patients avaient consulté pour une pathologie prostatique soit une prévalence hospitalière de 44,39%. L'âge moyen des patients était de 64,12 ans. Les pathologies tumorales prédominaient (94,45%). Le retard diagnostique était la règle. Les patients étaient reçus à la phase de complications telles que la rétention aiguë d'urine (17,9%), la  rétention vésicale incomplète (9,4%) et la phase métastatique pour les cancers. Six cas de cancers ont été diagnostiqués chez des sujets jeunes (<50ans). 

Le recours au traitement médical moderne était la dernière option chez la majorité de nos patients.

La prise en charge des pathologies prostatiques continue d'être un problème pour les pays en voie de développement du fait d'un recours tardif aux soins et d'un plateau technique inadéquat.

Mots clés: Cancer de la prostate, HBP, retard diagnostique.

Prostatic pathologies in peri-urban environment: diagnosis and therapeutic characteristics: case of the Departmental University Hospital Ouémé-Plateau of Porto Novo (CHUDOP)

Gandaho K Isidore, Hodonou D Fred JM, Avakoudjo D Josué, Dossou Francis

Author: GANDAHO K. Isidore           Mail: elvhick@yahoo.fr

Institution: Ouémé-Plateau Departmental University Hospital Center

Summary

The management of prostate diseases continues to suffer many difficulties in rural areas, due to under-equipped technical platforms and under-reporting of populations. The authors report this to CHUDOP.

This was a descriptive retrospective study over 18 months from January 2015 to June 2016. Patients who had seen an urologist during the period and had prostatic pathology were included.

During the period 106 patients had consulted for a prostatic pathology. It was a hospital prevalence of 44.39%. The mean age of the patients was 64.12 years. Tumor pathologies predominated (94.45%). Diagnostic delay was the rule. Patients were receiving with complications such as acute urinary retention (17.9%), incomplete bladder retention (9.4%) and metastatic phase for cancers. Six cases of cancers were diagnosed in young subjects (<50 years).

The use of modern medical treatment was the last option for the majority of our patients.

The management of prostate diseases continues to be a problem for developing countries due to late recourse to care and inadequate technical facilities.

Key words: Prostate cancer, BPH, delayed diagnosis.

Co59. Ambulatory surgery: assessment of a semester of activities at the urology department of CHU-YO
B.ZANGO, F.A.KABORE, ,B. KIRAKOYA, B. KABRE,M .KABORE C. YAMEOGO, B.D. KY.,S.OUEDRAOGO
CHU Yalgado Ouédraogo de Ouagadougou, Service d’urologie BF
Correspondant :Kabré Boukary.Email :kabreb2000@yahoo.fr
I/ Introduction
Ambulatory surgery or day surgery is a set of operative procedures that are programmed and performed in a patient in the safety of an operating theater and that allow the patient to leave on the day of admission. It is a modality of care widely developed in developed countries. Its rate of achievement was 36% in France according to the IAAS 2009 survey. We report the experience of a semester of this activity to the urology department of the CHU-YO in order to make a plea for its expansion
II / Patients and methods
We collected 64 cases of patients admitted for ambulatory surgery during a retrospective study from 1 June to 31 December 2016 at the urology department of CHUYO. The parameters studied were age, ASA score,diseases,surgery procedure, type of anaesthesia .
III / Results
During the study period ambulatory surgery accounted for 1/3 of the total surgical activity.64 patients with an average age of 42 years were operated on an outpatient basis with an average ASA2 score. The main anesthetic mode was spinal anesthesia in 60 cases. The operations performed were mainly pulpectomy for prostate cancer with 16 cases, cystolithotomy for chronic urine retention with 8 cases, endo-urology was performed in 8 patients.pain was the main symptom for what 6 patients return at hospital 2 days later No serious complications related to ambulatory surgery were recorded.
IV / Conclusion

Ambulatory surgery is performed at the CHU-YO urology departmentand the organization has incompletely following the recommendations of the IAAS.
Key words:ambulatory,sugery,organization
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ABSTRACT:

BACKGROUND
Urinary tract infections(UTIs) with concomitant rising antibiotic resistance among uropathogens remained a major health problem. A periodic appraisal on the aetiological agents of UTIs with their antimicrobial susceptibility is, therefore, fundamental for a fitted antimicrobial empirical intervention. 

OBJECTIVE

To determine the range of bacterial species in patients withsuspected UTIand their antibiotic susceptibility at a tertiary care centre.
METHODOLOGY

This was a retrospective study of urine samples subjected to microscopy, culture and sensitivity from all patients with suspected UTI in 2015. Bacterial isolates were by biochemical profiling. The antibiotics susceptibility of the culture-positive isolates was achieved by disk diffusion method as recommended by Clinical Laboratory Standard Institute guidelines.
RESULTS

There were 1,096 urine samples subjectedto microscopy, culture and sensitivity during the study period; 1,001 of these metinclusion criteria. Urine microscopy yielded pyuria in 93% specimens, significant pyuria was 23.2%however, 8% was sterile pyuria.Urine culture was positive in 43% of the specimens and majority of them yielded E. coli equivalent to 28%, Staph. aureuswas 6.1% and Klebsiella4.8%.Out of the positive cultures, 35.3% specimens have significant pyuria. Themost sensitive antibiotics were Streptomycin, Ciprofloxacin and Gentamycin. Resistance was predominantly to Nalidixic acid, Ceftriaxone and Ampicillin. 

CONCLUSION:

Periodic pooled uropathogenicand evaluation of their sensitivity pattern is aneeded guide in empirical antibiotic interventions. This appraisal revealedE. colias the commonest agentsin patients with UTI. Most of the microbes weresensitive to Aminoglycoside and ciprofloxacinbut often resistanttoNalidixic acid and Ceftriaxone.
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ABSTRAIT:

CONTEXTE

Les infections des voies urinaires (IU) avec une résistance concomitante aux antibiotiques parmi les uropathogènes sont demeurés un problème de santé majeur. Une évaluation périodique des agents étiologiques des UTI avec leur susceptibilité antimicrobienne est donc fondamentale pour une intervention empirique antimicrobienne adaptée.

OBJECTIF

Déterminer la gamme des espèces bactériennes chez les patients présentant une infection urinaire présumée et leur susceptibilité aux antibiotiques dans un centre de soins tertiaires.

MÉTHODOLOGIE

Il s'agissait d'une étude rétrospective d'échantillons d'urine soumis à la microscopie, à la culture et à la sensibilité de tous les patients présentant une IU suspecte en 2015. Les isolats bactériens étaient par profilage biochimique. La susceptibilité aux antibiotiques des isolats positifs pour la culture a été obtenue par la méthode de diffusion sur disques, comme recommandé par les directives de l'Institut de laboratoire clinique.

RÉSULTATS

Il y avait 1 096 échantillons d'urine soumis à la microscopie, à la culture et à la sensibilité pendant la période d'étude; 1 001 de ces critères satisfont aux critères d'inclusion. La microscopie urinaire a donné pyurie dans 93% des échantillons, pyuria significative était 23.2%, cependant, 8% était pyuria stérile. La culture d'urine était positive dans 43% des échantillons et la majorité d'entre eux ont donné E. coli équivalent à 28%, Staph. Aureus était de 6,1% et Klebsiella de 4,8%. Sur les cultures positives, 35,3% des spécimens ont une pyurie significative. Les antibiotiques les plus sensibles étaient la streptomycine, la ciprofloxacine et la gentamycine. La résistance était principalement à l'acide Nalidixique, à la Ceftriaxone et à l'Ampicilline.

CONCLUSION:

L'uropathogénicité périodique et l'évaluation de leur profil de sensibilité sont un guide nécessaire dans les interventions antibiotiques empiriques. Cette évaluation a révélé E. coli comme les agents les plus courants chez les patients atteints d'infections urinaires. La plupart des microbes étaient sensibles à l'aminoglycoside et à la ciprofloxacine mais souvent résistants à l'acide Nalidixique et à la Ceftriaxone.
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ABSTRACT

Urethral calculi are very small numbered inthe category of urinary calculi;the dual of classy contour collar stud vesicourethralcalculus with an added bulbar urethral diverticula calculus is exceptionally rare. We report a case of 50yr old Farmer who presented with an obstructive and irritative lower urinary tract symptoms that culminated into acute urine retention which was relieved by suprapubic cystostomy. His pelvic X-ray revealed vesicourethral collar stud and bulbar urethral diverticular calculi.There was no urethral stricture on RUG.
The patient had cystolithotomy and urethrolithotomy. He was treated for suprapubic surgical site infection. His voiding was normal on the removal of the urethral catheter and had no lower urinary tract symptoms at the follow-up.

CONCLUSION 

Classy contour collar stud vesicourethralcalculi with added bulbar urethral diverticular calculi is exceptionally rare. Appropriate patient’s work up followed bycystolithotomy and urethrolithotomyalleviate the lower urinary tract symptoms.
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ABSTRAIT

Les calculs urétraux sont très petits numérotés dans la catégorie des calculs urinaires; Le dual de classy contour collier gland vesicourethral calcul avec un bulbaire ajouté diurétique diverticules calculs est exceptionnellement rare. Nous rapportons un cas d'un agriculteur âgé de 50 ans qui présentait des symptômes obstructifs et irritatifs des voies urinaires inférieures qui ont abouti à une rétention urinaire aiguë qui a été soulagée par une cystostomie supra-pubienne. Sa radiographie pelvienne a révélé un col vésico-urétral et des calculs bulbaires diverticulaires d'urètre. Il n'y avait pas de rétrécissement urétral sur RUG.

La patiente avait une cystolithotomie et une uréthrolithotomie. Il a été traité pour une infection du site chirurgical suprapubien. Son évacuation était normale lors de l'ablation du cathéter urétral et ne présentait pas de symptômes urinaires inférieurs lors du suivi.

CONCLUSION

Classy contour collier stud calculs vésicourethral avec calcul bulbaire bulbairediverticulairediverticulaire est exceptionnellement rare. Le travail du patient approprié suivi par la cystolithotomie et l'uréthrolithotomie atténuent les symptômes du tractus urinaire inférieur.
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Résumé :

Vieille formation sanitaire de la période coloniale, le CHUDOP est un centre hospitalier départemental qui couvre des régions semi-urbaine et rurale pour la plus grande part. Le CHUDOP dispose d’un service de Chirurgie où une activité urologique proprement dite n’a débuté que depuis environ 3 ans. Nous avons entrepris de faire le bilan des activités de consultation urologique. 

Cette étude est rétrospective, épidémiologique, clinique et thérapeutique. Les patients étaient âgés de 10 jours à 90 ans. Il a été retrouvé 14 femmes pour 229 hommes. La pollakiurie était le motif de consultation le plus fréquent. Les pathologies prostatiques venaient en tête avec 106 cas (44%). Les enfants consultaient essentiellement pour des pathologies malformatives. Le taux de malades perdus de vue est élevé (42,7%).

La demande en soins urologique existe et est forte mais il reste nécessaire  de sensibiliser les populations afin d’inverser le taux élevé de déperdition.

Mots clés : bilan, activité urologique, CHUDOP.

Review of urology consultation activities at the Ouémé-Plateau Departmental University Hospital Center (CHUDOP).

HODONOU D Fred JM., GANDAHO K. Isidore., AVAKOUDJO Josué., DOSSOU Francis

Author: HODONOU D Fred JM           Mail: martini_bj@yahoo.fr
Institution: Ouémé-Plateau Departmental University Hospital Center

Summary:
The old health center of the colonial period, CHUDOP is a departmental hospital center which covers semi-urban and rural areas for the most part. The CHUDOP has a surgical department where a urological activity proper has only begun for about 3 years. We have undertaken to take stock of the urological consultation activities.

This study is retrospective, epidemiological, clinical and therapeutic. Patients were aged 10 days to 90 years. 14 women were found for 229 men. Pollakiuria was the most common reason for consultation. Prostate pathologies led the way with 106 cases (44%). The children consulted mainly for malformative pathologies. The rate of patients lost to follow-up is high (42.7%).

Demand for urological care exists and is strong but there is still a need to raise awareness in order to reverse the high rate of wastage.

Key words: assessment, urological activity, CHUDOP
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Résumé

Introduction

La chirurgie ambulatoire connait un regain d’intérêt avec le souci de réduire les coûts des soins de santé à la communauté et à l’individu.

Objectif

Evaluer la place des activités  de chirurgie ambulatoire  à la Clinique Universitaire d’Urologie  et d’Andrologie 

Méthodologie

Il s’agissait  d’une étude rétrospective de 5ans allant du  1er Janvier 2010 au 31 Décembre 2014 réalisée  à la clinique d’urologie andrologie du  Centre National Hospitalier Universitaire  Hubert KOUTOUKOU MAGA de Cotonou. Les paramètres étudiés étaient âge, sexe, l’indication, type de chirurgie.

Résultats

Nous avons noté 230 activités chirurgicales ambulatoires soit 22,4% de l’activité opératoire. L’âge moyen des patients était de 48,68 ± 18 ans (12-93). Les patients étaient de sexe masculin  dans 80,4% contre 19,6% pour le sexe féminin. Les indications etaient , pour les patients masculins,cauterisation de condylomes, reprise de circoncision, pulpectomie testiculaire (22,2%), ablation de sonde JJ, biopsie testiculaire, cure d’hydrocèle. Dans le sexe féminin, il s’agissait d’ablation de sonde JJ.L’anesthésie était locale dans tous les cas.Enfin les suites opératoires immédiates ont été simples pour l’ensemble des  cas.

Conclusion

La chirurgie ambulatoire en urologie constitue une faible proportion  de notre activité opératoire, dominée les cauterisations de condylome et la pulpectomie testiculaire bilatérale. Une meilleure organisation avec un personnel dédié et la création d’une unité de chirurgie ambulatoire permettrait  son développement.
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Abstract

Background

Ambulatory surgery is regaining interest with the concern to reduce the cost of health care to the community and to the individual

Objectives

Evaluate the place of ambulatory surgery activities at the University Clinic of Urology and Andrology

Methodology

This was a retrospective 5-year study from 1 January 2010 to 31 December 2014 conducted at the urology andrology clinic of the Hubert KOUTOUKOU MAGA National University Hospital Center in Cotonou. The parameters studied were age, sex, indication, type of surgery

Results

We observed 230 ambulatory surgical activities, ie 22.4% of surgical activity. The mean age of the patients was 48.68 ± 18 years (12-93). Patients were male in 80.4% versus 19.6% for females. The indications were for male patients, condyloma cauterization, circumcision recovery, testicular pulpectomy (22.2%), JJ probe ablation, testicular biopsy, hydrocele cure. In the female sex, it was an ablation of JJ probe. The anesthesia was local in all cases. Finally the immediate operative follow-ups were simple for all the cases.

Conclusion

Ambulatory surgery in urology is a small proportion of our operative activity, dominated by condyloma cauterization and bilateral testicular pulpectomy. A better organization with a dedicated staff and the creation of an ambulatory surgery unit would allow its development.
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Résumé 

Le Niger, pays en voie de développement  a besoin d’une alternative pour son problème de main d’œuvre chirurgicale. La chirurgie en zone rurale a débuté au Niger dans les années 1974 pour répondre à la grande fréquence des hernies et des hydrocèles au sein de la population rurale par la chirurgie foraine ou travelling surgical camps. Cette politique est abandonnée du fait de son cout élevé. En 2004, le Ministère de la Santé Publique  en concertation avec la Faculté des Sciences de la Santé et avec l’appui des partenaires techniques et financiers (Coopération belge, Coopération italienne, l’OMS et la Banque mondiale), a mis en place un programme de formation de médecins généralistes  en capacité de chirurgie de district en 2005.  La Capacité en Chirurgie de District  (CCD) est une formation  chirurgicale de 12 mois donnant droit à un diplôme. La formation se fera en 2 étapes : 3 mois de formation théorique et pratique à dans les hôpitaux universitaires de Niamey et suivi de 9 mois de formation essentiellement pratique dans les hôpitaux régionaux identifiés comme ayant la capacité d’encadrement. Les étudiants sont les médecins du gouvernement.  Le programme des enseignements est basé sur les techniques chirurgicales, les conduites à tenir devant les pathologies courantes chirurgicales et obstétricales  dans les districts identifiées à partir de l’expérience des travellings surgical camps. 

Le diplôme ainsi obtenu la « Capacité de Chirurgie de District » donne lieu à un « bonus sur leur salaire mensuel ». Depuis la création de ce diplôme, 67 médecins ont été formés de 2006 à 2010 et ont réalisés 18441 interventions chirurgicales dans 21 hôpitaux de Districtsdont 51,8% en urgence et 48,2% en chirurgie élective. 

Cette formation continue de nos jours et forme environ 21 chirurgiens de District par an.       Le concept de chirurgie de district a prouvé son efficacité dans la prise en charge des urgences et des pathologies chirurgicales. Formation de courte durée pouvant servir d’exemple pour les pays en voie de développement. 

Abstract

Rural surgery: experience of Niger with the creation capacity of District surgery (CDS) Diploma.

Niger, a low-income country, needs an alternative to solve this manpower issue. Mobile surgical camps were initiated since 1974; however, this policy was abandoned because of its high cost. In 2004, the Ministry of Health (MOH) became involved in the regional development of district surgeons, in order to strengthen health systems and increase access to surgery in rural area. In consultation with the Faculty of Health Sciences of the University of Niamey, the MOH in 2005 developed a program to train general practitioner in surgery, funded by a number of partners (Belgian Technical Cooperation, Italian Cooperation, the World Health Organization, and the World Bank). The certificate called “Capacity of District Surgery” (CDS) was created for students who were governmentphysicians who finished 12 months of training.  The training occurred in two stages as resident of surgery. A 3-month theoretical and practical training took place in the university hospitals. This training was then followed by 9 months of essential and practical training in the regional hospitals. The program is based on surgical skills of frequent surgical and obstetrical pathologies identified during travelling surgical camps. The diploma of district surgery also provided a bonus on their annual salary as additional incentive. From 2006 to 2010, 67 district surgeons were formed and dispatched in the DHs and performed 18441 operations with 51.8% in emergency and 48.2% in elective surgery. This training program continues nowadays with 21 trained GP per year.  The concept of district surgery has proven to be an effective tool to counter skilled medical manpower shortage to perform emergency and elective basicsurgery at the rural level and could be adopted by developing countries facing similar health challenges.
Co65. La cholécystectomie laparoscopique pour lithiase vésiculaire.  Indications et résultats  à propos de 103 cas colligés au Burkina Faso. 
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Résumé 

La cholécystectomie laparoscopique pour lithiase vésiculaire est  de nos  jours une approche validée. Depuis quelques années, d’autres centre en dehors de l’hopitalyalgado Ouédraogo  ont été équipé en matériel de coelio chirurgie. Aussi , cette étude  multicentrique a pour but de rapporter les indications et les  résultats de la coelio chirurgie dans la lithiase vésiculaire. 

Patients et méthodes : Nous avons mené une étude rétrospective  longitudinale descriptive et multicentrique qui a couvert la période du 31 aout 2010 au 31 Aout 2016. soit une période de six ans, nous avons mené une étude dans six centres médicaux. Les patients colligés ont bénéficié d’une cholécystectomie pour lithiase vésiculaire documentée. 

Résultats :Durant cette période 103 patients ont été opérés pour lithiase vésiculaire. soit une moyenne annuelle de 17,17 cas. L’âge moyen de nos patients était de 44,15 ans avec des extrêmes de 16 et 80 ans.. Huit patients soit 7,8% étaient drépanocytaires. L’échographie hépatobiliaire à confirmer une lithiase vésiculaire chez tous nos patients.  36% des patients ont présenté une cholécystite lithiasique. Un taux de conversion de 3,9% a été noté. La morbidité était représentée dans 03 cas par la survenue d’une crise vaso-occlusive, de 2  abcès hépatiques. Les suites post opératoires ont été simples dans 96,1% des cas avec un séjour hospitalier moyen de  3 jours. La mortalité était nulle.

Conclusion : La cholécystectomie laproscopique  est une approche sure  avec de nombreux avantages dans la lithiase vésiculaire.  

Co66. Open Cholecystectomy for cholelithiasis in sicklecelldisease(SCD) whohadPreoperative Exchange blood transfusion(EBT).
Authors: Dauda M. Maigatari, Ukwenya A. Yahaya, Danian Muhammad, Mamman A.I*, Hassan A* and Auwalu S*
Departments of Surgery and *Haematology, Ahmadu Bello UniversityTeachinghospital Zaria, Nigeria.
Materials and Methods: Between 1st Jan. 2007 and 31st Nov 2016, a total of 21 youngadultsaged 14 to 45years had open cholecystectomy for cholelithiasis. All these patients werereferredfrom the SCD clinic by haematologists for symptomaticgall stones. They all wentthroughsameperi-operativetreatmentprotocol, includingperioperative EBT and post operativesupplementaloxygentherapy.
Results: All the 21 patients wereoperated by the same team of surgeons. There wasonly one case of SSI and no othermorbiditieswerenoticed. 
Conclusion: Elective major surgerywith good perioperativetreatmentgives an excellent outcome. There isneed for all surgeons to adopt EBT and perioperativeoxygensupplementation for all sicklerscoming to surgery. 

Titre: Cholécystectomie ouverte pour la cholélithiase dans la drépanocytose qui avait une transfusion sanguine pré-opératoire (EBT).
Auteurs: Dauda M. Maigatari, Ukwenya A. Yahaya, Danian Muhammad, Mamman A.I *, Hassan A * et Auwalu S *
Département de Chirurgie et * Hématologie, Ahmadu Bello Université de l'enseignement de l'hôpital Zaria, Nigéria.
Matériels et méthodes: Entre le 1er janvier 2007 et le 31 novembre 2016, 21 jeunes adultes âgés de 14 à 45 ans ont eu une cholécystectomie ouverte pour la lithiase. Tous ces patients ont été renvoyés de la clinique SCD par des hématologues pour des calculs biliaires symptomatiques. Ils ont tous passé par le même protocole de traitement péri-opératoire, y compris l'EBT péri-opératoire et l'oxygénothérapie complémentaire post-opératoire.
Résultats: Tous les 21 patients ont été opérés par la même équipe de chirurgiens. Il n'y a eu qu'un seul cas de SSI et aucune autre morbidité n'a été observée.
Conclusion: La chirurgie majeure opératoire avec un bon traitement péri-opératoire donne un excellent résultat. Il est nécessaire pour tous les chirurgiens d'adopter EBT et la supplémentation en oxygène périopératoire pour tous les sicklers venir à la chirurgie.

Co67. La technique de Desarda peut-elle traiter toutes les hernies inguinales de l’adulte?

Hama Y1*, Idé K1, Sani R1, Harouna YD1
1=Département de chirurgie et spécialités chirurgicales de l’hôpital national de Niamey BP : 236 Niamey- Niger 
*Auteur correspondant : Hama Younssa, Maitre assistant hospitalo-universitaire. Hôpital national de Niamey BP :236 Niamey-Niger. Courriel : hamakol@yahoo.fr
Introduction 

Plusieurs techniques ont été décrites pour la cure de la hernie inguinale sans qu’aucune ne fasse l’unanimité en termes de résultats. Récemment en 2001 Desardaa proposée une nouvelle technique basée sur la fermeture de la paroi postérieure du canal inguinal par un lambeau de l’aponévrose du muscle oblique externe  qui donnerait des résultats comparables à la technique de Lichtenstein. Nous rapportons notre expérience à propos de 76 patients consécutifs opérés par cette technique.

Objectif
Rapporter les résultats de l'utilisation de la technique de Desarda au quotidien pour la cure des0 hernies inguinales de l’adulte, à l’hôpital national de Niamey au Niger.
Patients et méthode
Il s’agissait d’une étude prospective et descriptive allant de décembre 2012 à août 2014 ayant concerné tous les patients agés de plus de 15 ans opérés pour hernie inguinale par la technique de Desarda. Les variables étudiées étaient le type de hernie inguinale, la classe Nyhus de la hernie inguinale, la durée opératoire, les douleurs postopératoires et les récidives herniaires.  

Résultats
Soixante-seize patients ont été colligés. Il s’agissait de 74 hommes et de 2 femmes. L’âge moyen des patients était de 43,6 ans [±17,6]. La hernie état inguinale droite chez 57,9% des patients et inguinale gauche chez 42,1% des patients. Il s’agissait de 76,31% de hernies inguinales simples, de 15,80% de hernies inguinales récidivées, de 2,63% d’irréductibilité par perte de droit de cité et de 5,26% de hernies étranglées. Quatre-vingt-dix virgule soixante-dix-neuf pourcent des patients étaient opéré sous rachianesthésie. Les types de hernie inguinale les fréquents étaient le type 2 de Nyhus retrouvé chez 35,52% des patients, suivi du type 3b de Nyhus retrouvé chez 30,26% des patients et le type 4 de Nyhus retrouvé chez 15,80% des patients. La durée opératoire moyenne était de 46,67 [±11,5] minutes. Les suites opératoires immédiates étaient marquées par la survenue d’un hématome du scrotum chez deux patients. Il n’y a eu ni récidive, ni douleur postopératoire chronique après une durée médiane de suivi de 20 mois.    

Conclusion
La technique de Desarda peut être utilisée pour la cure de toutes les hernies inguinales de l’adulte.

Mots-clés : Hernie inguinale de l’adulte, cure, technique de Desarda, hopital Niamey Niger

CO68- Complications postopératoires précoces en chirurgie abdominale à l’Hôpital SOUNON SERO (HSS) de Nikki (Bénin)
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Résumé :
Objectif : Déterminer les facteurs étiologiques et pronostiques des complications postopératoires précoces en chirurgie abdominale dans un hôpital périphérique au Bénin.

 Patients et méthode : L’étude était prospective, descriptive et analytique menée sur sept (7) mois, du 1er janvier au 31 Juillet 2013. Elle concernait tous les patients opérés de l’abdomen pour des motifs autres que la pathologie obstétricale. Ils ont été examinés de façon biquotidienne en postopératoire à la recherche d’éventuelles complications.

Résultats : Parmi 241 patients opérés, 39 complications postopératoires (16,2%) ont été recensées. L’âge moyen des patients de notre série était de 43,9 ans avec des extrêmes de 3 et 80 ans. On dénombrait 31 hommes et 8 femmes (sex-ratio=3,7). Les complications postopératoires étaient surtout infectieuses et augmentaient avec l’âge. Les complications étaient survenues principalement pour des interventions en urgence, à la suite d’un long séjour hospitalier préopératoire, chez des patients dont les classes ASA étaient élevées, qui avaient bénéficié de chirurgies contaminées ou sales ou dont l’intervention chirurgicale avait duré plus de 60 minutes.L’évolution a été marquée par 8 décès (20,5%) dus à l’état de choc et à l’embolie pulmonaire. 

Conclusion : Les causes des complications postopératoires précoces sont dominées par l’infection, donc évitables, pour peu que l’on y consacre un peu d’attention. Elles sont létales une fois sur cinq.
Mots-clés : complications postopératoires précoces, infection du site opératoire, chirurgie abdominale

Early postoperative complications in abdominal surgery at SOUNON SERO Hospital of NIKKI (BENIN)

Introduction: To determine the etiologic and prognostic factors of early postoperative complications in abdominal surgery at a Beninese peripheral hospital.

Method: It was a prospective, descriptive and analytical study, conducted for seven (07) months, from 1 January to 31 July 2013. It covered all patients who underwent abdominal surgery, excepted for obstetrics. Patients were examined postoperatively twice daily in order to find possible complications. 

Results: Among 241 patients operated, we identified 39 postoperative complications (16.2%). The patients aged 43.9 years average (range: 3 and 80 years). There were 31 men and 8 women(sex-ratio=3.7).Postoperative complications were essentially related to infection (61.5%) and increased with age. Complications occurred following mainly admission and treatment in emergency, long preoperative hospital stay, high ASA class, operated for contaminated or dirty surgery or more than 60 minutes duration of surgery. There were 8 deaths (20.5%) due to shock and pulmonary embolism.
Conclusion: As the causes of early postoperative complications are dominated by the infection, they are so avoidable, as long as we pay some attention on it. They are lethal in one case out of five.
Key-words: Early postoperative complications, operative site infection, abdominal surgery
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Abstract
Introduction: Providing surgical outreach is one means of narrowing the gap between the burden of surgical conditions in low- and middle-income countries (LMICs) and unavailability of expert surgical care.However, reports suggest that the financial costs of foreign surgical mission trips to LMICs are substantial. 
Objectives: To estimate the disease-adjusted life years (DALYs) averted by the activities of ApriDec Medical Outreach Group (AMOG), a Ghanaian outreach group committed to providing free surgeries to the northernmost regions of Ghana where severe barriers to surgical care exists.

Methods: Information of surgical procedures was extracted from surgical logbooks of AMOG and used to estimate DALYs averted per mission trip using published methods. The total financial cost of each trip was estimated from mission reports. The cost per DALY averted was calculated for each trip as well as for the cumulative efforts of AMOG and compared with published estimates.

Results:12 surgical mission trips have been organized by AMOG to the three northern regions of Ghana over the past 6 years beginning from December 2010. 2904 patients received surgeries, averting an estimated 2077 DALYs. AMOG has incurred a total financial cost of 274,050.60 USD, or 132 USD per DALY averted.

Conclusion: Our results suggest that local mission trips may be a favorable alternative to foreign mission trips in terms of costs per DALY averted.
POUR LA PRÉSENTATION ORALE

Coût Par DALY Dévié Par UnGroupe Local De Mission Chirurgicale Au Ghana

Adam Gyedu1, Cameron E Gaskill2, Godfred Boakye3, Francis Abantanga4  au nom deApridecGroupe de sensibilisationmédicale
1Département de chirurgie, École des sciences médicales, Kwame Nkrumah Université de Science et Technologie, Kumasi, Ghana; 2Département de chirurgie, Université de Washington, Seattle, WA, États-Unis; 3École de santé publique, Kwame Nkrumah Université de Science et Technologie, Kumasi, Ghana;

4École des sciences médicaleset de la santé, Université des Études du Développement 

CORRESPONDANCE: Adam Gyedu
Courrierélectronique: drgyedu@gmail.com

Abstrait
Introduction: La fournitured'uneapprochechirurgicaleest un moyen de réduirel'écart entre le fardeau des conditions chirurgicalesdans les pays à revenufaible et intermédiaire et la non-disponibilité de soinschirurgicaux experts. Cependant, les rapports suggèrent que les coûts financiers des missions de mission chirurgicale à l'étrangersontimportants.

Objectif: Pour estimer les années de vie corrigées de la maladie (DALY) évitées par les activitésd'ApriDec Medical Outreach Group (AMOG), un groupeghanéen de sensibilisations'estengagé à fournirgratuitement des chirurgiesdans les régions les plus au nord du Ghana oùsévèresbarrières aux soinschirurgicauxexiste.

Méthodes:L'information sur les procédureschirurgicalesaétéextraite des carnets de chirurgie de l'AMOG et utilisée pour estimer les DALYs évités par voyage de mission enutilisant des méthodespubliées. Le coût financier total de chaque voyage a étéestimé à partir des rapports de mission. Le coût par AVAA évité a étécalculé pour chaque voyage ainsi que pour les efforts cumulés de l'AMOGetcomparé aux estimations publiées.

Résultats: 12 missionschirurgicalesontétéorganisées par AMOG dans les trois régions du nord du Ghana au cours des 6 dernièresannées à partir de décembre 2010. 2904 patients ontreçu des chirurgies, évitantune estimation de 2077 DALYs. AMOG a engagé un coût financier total de 274 050,60 USD, soit 132 USD par DALYévitée.

Conclusions: Nos résultatssuggèrent que les voyages missionnaireslocauxpeuventêtreune alternative favorable aux voyages en mission à l'étrangerentermes de coûts par AVCI évitée.

CO70. Costsanalysis of acute burns in low-income countries: case of SylvanusOlympioTeachingHospital’sburn unit
Authors: KOUEVI-KOKO TE, AMOUZOU KS, GERALDO RF, AMEGBLE KJD, ABALO A, DOSSIM A
Correspondance: KOUEVI-KOKO TêtêEdem, 
481 rue 273 Hedzranawoé; 

Background: The vastmajority of fire-relatedburnsoccur in low- and middle-income countries. Amongthosewhosuffersevereburns, itis the mosteconomicallyvulnerablethat are the more likely to bethrownintofurtherpoverty as a consequence.
Objective: evaluate the financialburden of the burns in Togo, a low-income country wherehealthinsuranceis not available for all the population. 
Methodology: aretrospectivestudy about folders of burn patients of the burn unit of SylvanusOlympioTeachingHospitalfromSeptember 2015 to September 2016 wasperformed. Weanalysed the direct costslinked to acute burned injuries.
Results: therewere 104 burn patients reviewed. The childrenwere more representativewith 76% and the sex-ratio was 1.3. The average total body surface area burnedwas 26%. The meancost of burn injuries was US$ 612.4. The averagecosts of the first care and the hospitalizationwererespectively US$ 163.8 and 80. The maximum treatmentcost for one patient was US$ 8,621. The mortalitywas 7%.
Conclusion: The financialburden of burninjury in Togo is high and increases the poverty of the poor population.
Keywords: burn, costanalysis, finance, Africa

RESUME
Titre: Coût des brulures aigues en pays en développement : cas de l’Unité des brûlés du Centre Hospitalier Universitaire SylvanusOlympio de Lomé
Auteurs : KOUEVI-KOKO TE, AMOUZOU KS, GERALDO RF, AMEGBLE KJD, ABALO A, DOSSIM A
Introduction: la plus grande majorité des brûlures liées au feu arrivent dans les pays en développement. Parmi ceux qui sont atteints de brûlures graves, ce sont les plus démunis qui surement héritent d’une pauvreté future 
Objectif : évaluer la charge financière des brulures au Togo, pays en développement où l’assurance-maladie n’existe pas pour toute la population.
Méthodologie : une étude rétrospective portant sur les dossiers des patients brûlés de l’Unité des brûlés du Centre Hospitalier Universitaire SylvanusOlympio de Septembre 2015 à Septembre 2016 a été faite. Nous avons analysé les coûts directs liés aux brûlures aiguës.


CO71. EFFICACITE DE LA SLEEVE GASTRECTOMIE SUR LA REDUCTION PONDERALE AU CENTRE HOSPITALIER DE BELFORT – MONTBELIARD (CHMB)BESANÇON (FRANCE)

SLEEVE GASTRECTOMY EFFICACITY IN REDUCTION WEIGHT OF OBESES PATIENTS AT CHMB BESANÇON (FRANCE)
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RESUME : 

Introduction : La gastrectomie longitudinale ou sleeve gastrectomy (SG) chez les anglo-saxons proposée en chirurgie bariatrique comme la première étape vers un by-pass gastrique chez les sujets super obèses est de plus en plus proposée comme traitement, seul et définitif de l’obésité. La SG a commencé à être effectuée dans les services de chirurgie générale du Centre Hospitalier de Belfort-Montbéliard (CHBM), depuis Février 2007.

But: Evaluer la sécurité et l’efficacité de la SG sur la réduction pondérale des patients obèses. 

Patients et Méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective, transversale, exhaustive, descriptive et analytique qui s’est déroulé du 02 mars 2014 au 10 Septembre 2014 dans le service de Chirurgie générale du CHBM, à Besançon  en France. Elle incluait les patients opérés pour une SG du 1er Février 2007 au 31 Décembre 2013. Le pourcentage de perte d’excès d’IMC  est considéré comme conséquent, s’il est compris entre 30 et 40 %. 

Résultats : Au cours de la période d’étude, 233 patients ont été opérés de SG. 214 patientsont été inclus dans notre série. La sex-ratio était de 4,35. L’âge moyen des patients était de 39,67 ans avec des extrêmes de 19 ans et 68 ans. L’IMC moyen est de 43,83 kg/m², avec des extrêmes de 29,21 kg/m² et 61 kg/m².Les extrêmes de perte d’IMC étaient de 4,21 et de 35,23 Kg/m². Après la SG, l’évolution du poids moyen, de l’IMC moyen, de la perte d’excès d’IMC, du pourcentage de perte d’excès d’IMC, en fonction du temps, est évaluée sur 06 semaines, 12 mois, 24 mois et 48 mois. A 2 ans, la SG a été efficace chez 94 des 99 patients suivis, soit un pourcentage de 94,95%. Ce taux diminue à 87,5% à 4 ans, mais est supérieur au taux attendu de 30% au moins pour dire que la sleeve est efficace. 

Conclusion : La SG proposée comme traitement de l’obésité, effectuée dans le service de chirurgie du CHBM est efficace. Son efficacité dure dans le temps.

Mots clés : Obésité - Sleeve gastrectomy – Efficacité - Réduction pondérale.

SUMMARY

Introduction: The longitudinal gastrectomy, or sleeve gastrectomy (SG) treatment for the Anglo-Saxons, proposed in bariatric surgery like the first stage toward a gastric by-pass for the obese terrific subjects, is more and more proposed as the only and definitive treatment of the obesity. As initial and definitive treatment of the obesity, the SG began to be done in the services of general surgery of the Centre Hospitalier of Belfort-Montbeliard (CHBM), since February 2007. 

Objective: To value the security and the efficiency of the sleeve gastrectomy on the weight reduction of the patients.

Patients and Methods:It is a retrospective study, transversal, exhaustive, descriptive and analytic that took place from March 02, 2014 to September 10, 2014. The population of study is constituted of patients operated for a SG from February 01st, 2007 to December 31, 2013. The material of study is constituted by the computed files of the patients operated for a SG and respondent to our criterias’s of inclusion. According to the recommendations of the HAS, the percentage of loss of excess of BMI (% PEI or % EBMIL) is considered like consequent, if it is between 30 and 40%.

Results: during the period of study, 233 patients have been operated of SG. The sex-ratio is of 4.35 in favor of the women. The mean-age of the patients is 39.67 years with extremes ranges of 19 years and 68 years. The mean-BMI is 43.83 kg/m², with extremes ranges of 29.21 kg/m² and 61 kg/m². Extremes ranges of loss of BMI are between 4.21 and 35.23 Kg/m². After the SG, the follow-up of mean-weight's evolution, of the mean-BMI, of the loss of excess of BMI, and the percentage of loss of excess of BMI is valued over 06 weeks, 12 months, 24 months and 48 months. To 2 years, the SG was efAficient at 94 the 99 patients followed (94.95%). This rate decreases to 87.5% to 4 years, but is superior to the expected rate of at least 30% to say that the sleeve is efficient. 

Conclusion: The SG proposed like treatment of the obesity, done in the service of surgery of the CHBM, is efficient. Its efficiency lasted in the time.

Key words: Obesity - Sleeve gastrectomy - Efficiency - Weight Reduction. 
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RESUME 

Background : Il existe une diversité  de moyens et d’indications dans la prise en charge des hernies de l’aine. L’objectif de cette étude est de  fournir une cartographie des pratiques professionnelles  au Togo.
Patients et méthode : Il s’est agi  d’une enquête rétrospective  sur une période de 6 mois  réalisée  à partir   d’une liste  nationale  des centres publics et confessionnels du Togo.  Les  données cliniques et opératoires  de  patients à partir de 15 ans ayant bénéfice d’une cure de hernie de l’aine ont été colligés et analysées.
 Résultats : Quatorze (14)   centres ont été enquétés  sur  les 19  que compte le territoire national. Neuf cent quatre vingt sept  (987) patients, 872 hommes et 115 femmes ont été  opéré   sur   une période d’enquête de 6 mois. La moyenne d’âge des patients  était de 46 +/- 16 ans. Les  interventions pour hernie étranglée ont concerné 261 patients (26,44%). La hernie était inguino-scrotale chez 561 patients (56,84%). L’intervention chirurgicale a été réalisée chez 642 patients par des chirurgiens confirmés, chez 199 patients par des chirurgiens en formation et chez 146 patients  par des assistants médicaux. Le mode d’anesthésie  le plus fréquent a été la rachianesthésie réalisée chez  871 patients (88%).  L’antibioprophylaxie réalisée chez  980  patients (99%) était quasi systématique. Les principaux procédés  de cure utilisée ont été : la technique  de Bassini 555 patients  (56.23 %), la technique du Shouldice  Hospital 279 patients (28.27 %)  et la technique de Mac Vay 116(11.75 %). Une  Prothèse de renfort pariétal  n’a été utilisée que chez 29  patients  (2.94 %). 
Conclusion : Malgré l’absence de recommandations spécifiques dans notre contexte, Il existe une certaine homogénéité des pratiques dont la conformité avec les recommandations internationales  est  discutable .  
Mots clés :   hernie, chrirurgie,  anesthésie  antibioprophylaxie 

ABSTRACT 

Background: There are several method and indications in the management of groin hernias. The objective of this study is to provide a mapping of professional practices in Togo.

Patients and method:Retrospective survey over a period of 6 months based on a national list of public and denominational surgical centres in Togo. Clinical and treatment data of patients aged 15 and over who received an operation for groin hernia have been collected and analyzed.
 Results:Fourteen (14) centres were selected from the 19 national surgical centres. Nine hundred and eighty-seven (987) patients, 872 men and 115 women were operated on a 6-month investigation period. The mean age of the patients was 46 +/- 16 years. Interventions for strangulated hernia involved 261 patients (26.44%). The hernia was inguino-scrotal in 561 patients (56.84%). The surgical procedure was performed in 642 patients by confirmed surgeons, in 199 patients by training surgeons and in 146 patients by medical assistants. The most frequent anaesthesia was spinal anaesthesia performed in 871 patients (88%).  Antibioprophylaxis was almost systematic, performed in 980 patients (99%). The main surgical procedures used were: the Bassini technique 555 patients (56.23%), the Shouldice Hospital technique 279 patients (28.27%), and the Mac Vay technique 116 patients (11.75%). A parietal reinforcement mesh was used only in 29 patients (2.94%).
Conclusion:Despite the lack of specific recommendations in our context, there is certain homogeneity of practices with a preponderance of tension repair techniques, spinal anaesthesia with systematic antibiotic prophylaxis.
Keywords:  hernia, surgery, anaesthesia antibioprophylaxis

Co73. Esophageal Replacements for caustic esophageal lesions in adult in Ouagadougou about 9 cases

Bazongo M1, Bonkoungou GP2, Sissoko ML2,Windsouri M L2, Yaméogo L C2, DouambaNR1, Sawadogo A2, Sanou A2.


Correspondent: Dr BAZONGO Moussa, baz_moussa@yaghoo.fr, Tel: 00226 70630293
1- 
Service: general and digestive surgery of the University Hospital -YO, Ouagadougou, Burkina Faso;
2-
Service: General and digestive surgery of  the University Hospital - Blaise Compaoré

summary
Introduction: The caustic stenosis of the upper digestive tract,  are very  uncommon in adults. They are serious and generally occur in a context of attempt of autolysis.
Objective: To report our experience in surgical management of esophageal stricture lesions after ingestion of caustic substances.
Observations: it was 9 patients aged 25 to 53 years with a sex ratio of 2. The ingestion of caustic was voluntary in 6 cases. Psychiatric disorders were only confirmed in one case. Among six patients a feeding stoma ( gastrostomy or jejunostomy) was carried out.  Patients benefited from esophageal replacement for colonic transplant in eight cases, and gastric in one case. All transplants was in the retro-sternal position. Evolution was characterized by a cervical fistula (n = 4), a pneumothorax (n = 3), a parietal suppuration (n = 2), and a postoperative peritonitis (n = 2). One case of death was noted. The average hospital stay was 23.8 days. After a follow-up of 6 months to 8 years, we noted a case of psychiatric instability and a case of esophageal functional disorders.
Conclusion: Esophageal replacement for severe caustic esophageal stenosis is a very uncommon surgery in our context with a significant morbidity. However, she deserves to be promoted alongside preventive actions.
Keywords: esophageal stenosis - caustics - esophageal replacement - gastrostomy - retro sternal.

Plasties œsophagiennes pour lésions caustiques de l’œsophage chez l’adulte à Ouagadougou à propos de 9 cas

Bazongo M1, Bonkoungou GP, Sissoko ML,Windsouri M L, Yaméogo L C, DouambaNR, Sawadogo A, SanouA2.

Correqspondant : Dr BAZONGO Moussa,  baz_moussa@yaghoo.fr   , Tél : 00226 70630293

1- Service : chirurgie générale et digestive du CHU-YO, Ouagadougou, Burkina Faso ;

2- Service : chirurgie générale et digestive CHU- Blaise Compaoré.

Résumé 

Introduction : les sténosescaustiques du tractus digestif supérieur, très peu fréquentes chez l’adulte sont graves et surviennent le plus souvent dans un contexte de tentative d’autolyse.
Objectif : rapporter notre expérience dans la prise en charge chirurgicale des lésions stènotiques du tractus œsophagien après  ingestion de  substances caustiques.

Observations : il s’est agi de 9 patients âgés de 25 à 53 ans avec unsex-ratio de 2. L’ingestion du caustique a été volontaire dans 6 cas.  Des troubles psychiatriques ont été confirmés dans un cas.  Chez six patients, une stomie d'alimentation (gastrique ou jejunale) a été réalisée. Les patients ont bénéficié d’une plastie œsophagienne, par transplant colique dans huit cas et gastrique dans un cas, tousen  positionretrosternale. L’évolution a été marquée par une fistule cervicale (n= 5), un pneumothorax (n= 3), une suppuration pariétale (n= 2), une péritonite post opératoire (n=2). Un cas de décès a été noté. La durée moyenne d’hospitalisation a été de 23,8 jours. Après un recul de 6 mois à 8 ans, nous avonsnoté un cas d’instabilité psychiatrique et un cas de troubles fonctionnels œsophagien.

Conclusion : la plastie œsophagienne pour sténose caustique sévère est une chirurgie très peu pratiquée dans notre contexte avec une morbidité importante. Cependantellemérite d'être promue à côté des actions préventives.

Mots clés :sténoseœsophagenne-caustiques - plastieœsophagienne – retro sternal.
Co74. Evaluation du coût de prise en charge d’un malade opéré dans l’unité des  urgences viscérales du CHUYalgado OUEDRAOGO  de Ouagadougou

Zida M , Ouangré E , Kafando R, Sawadogo E , Bazongo M , Doamba R , Zan A , Traoré S S .

Introduction : Dans nos pays où les populations sont à majorité pauvres, et où les mesures sociales d’accompagnement en faveur des patients démunis sont quasi-inexistantes, la question de leur accessibilité financière aux soins chirurgicaux d’urgence se pose avec acuité. 

Objectifs :Evaluer le coût de prise en charge d’un patient opéré aux urgences viscérales 

Méthodologie : Il s’est agi  d’une étude prospective effectuée du 25 janvier au 25 Mai 2016 sur le coût de prise en charge d’un malade opéré dans le service des urgences viscérales du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado OUEDRAOGO. Les patients  recensés étaient au nombre de 250.

Résultats :
-Le coût moyen global de prise en charge d’un malade opéré dans le service des urgences viscérales du CHU-YO était de 238.922 F CFA avec un minimum de 104.630 F CFA et un maximum de 601.452 F CFA.

-Le coût moyen de prise en charge simple d’un malade opéré dans le service, était de 225.800 F CFA avec un minimum de 102.130 F CFA et un maximum de 561.952 F CFA. Ce coût vaut 67,26% du PIB  et  environ 6 fois le SMIG actuel.                                        

-Le coût moyen de l’hospitalisation était de 6.229 F CFA ; celui des examens de 28.147 F CFA ; de 68.631 F CFA pour les ordonnances médicales ; de 129.573 F CFA pour l’opération et enfin de 170.517 F CFA pour les complications post-opératoires.                     

Conclusion : Ce coût moyen de prise en charge est largement au-dessus des revenus des Burkinabés et constitue un obstacle pour leur accessibilité aux soins chirurgicaux d’urgence.  

Mots clés : Coût global moyen, Prise en charge, Urgences viscérales                                             
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Service de chirurgie générale et digestive du CHU Yalgado OUEDRAOGO

Evaluation of the cost of taking care of a patient operated in the visceral emergency unit of the University Hospital YalgadoOUEDRAOGO of Ouagadougou.

Zida M , Ouangré E , Kafando R, Sawadogo E , Bazongo M , Doamba R , Zan A , Traoré S S

Introduction: In our countries where the majority of the population is poor, and social support measures for poor patients are notavailable, the question of their affordability to emergency surgical care arises with acuity.

Aims : Evaluate the cost of taking care of a patient in the visceral emergency department

Methodology: From January 25thto May 25th2016, we evaluated prospectively the cost of taking care of a patient operated in the visceral emergency department of the University Hospital Yalgado OUEDRAOGO. During this period, we have identified 250 patients.

Results: 

-The overall average cost of taking care of a patient in the visceral emergency department of the CHU-YO was 238.922 F CFA francs with a minimum of 104.630 F CFA f and a maximum of 601,452 CFA francs.

-The average cost of simple care of a patient in the service was  225.800 F CFA with a minimum of 102.130 F CFA and a maximum of  561.952 F CFA. This cost represented 67.26% of gross domestic product   and  about six times the current guaranteed minimum wage.

-The average cost of hospitalization was 6.229 F CFA , that of examinations 28.147 F CFA;medical prescriptions 68.631 F CFA ; operation  129.573 F CFA ; postoperative complications  170.517 F CFA.

Conclusion: This average cost of care is  above the incomes of the Burkinabe and constitutes an obstacle to their accessibility to emergency surgical care.

Keywords: Overall average cost, Care, Visceral emergencies
Co75. Eventration diaphragmatique gauche: Facteur de risque d’un volvulus du côlon sigmoïde ? 
(Eventration of the leftdiaphragm: arisk factor of the volvulus of the sigmoid colon?)


Simlawo K, Tchangaï B, Sambiani DM, Kanassoua K, Alassani F, Koutora B, Ametitovi E, Dosseh ED, Songné B.
Résumé
Le volvulus du côlon sigmoïde a été rarement décrit en association avec une éventration diaphragmatique. Nous rapportons cette association chez un patient de 80 ans aux antécédents d’éventration diaphragmatique gauche admis en urgence pour syndrome occlusif et discutons des liens de causalité. 
Summary
Volvulus of the sigmoid colon has been rarelydescribed in association witheventration of the diaphragm. Herewe report this association in a patient of 80 withantecedents of eventration of the leftdiaphragmadmitted at the emergency for occlusive syndrome; let’sdiscuss the causal connections.

Co76. EVISCERATION SUR ORIFICE DE TROCART

SAWADOGO Y E, THEA K, OUANGRE E, BAZONGO M, KAFANDO R, TRAORE SS

INTRODUCTION : La cholécystectomie laparoscopique est un "gold standard" dans le traitement chirurgical de la lithiase vésiculaire.Les complications pariétales plus rares se présentent à type de suppuration, d’hématome ou d’éventration, surtout au niveau de l'ombilic. Nous rapportons un cas d’épiplocèle à travers l’orifice du trocart ombilical.
PATIENT ET METHODE : Patient CK âgé de 54 ans, admis en urgence pour une douleur abdominale associée à l’extériorisation d’un organe intra-abdominal à travers l’ombilic. Le patient signalait un antécédent de tuberculose pulmonaire à microscopie négative. Le patient avait occulté sa pneumopathie au cours des visites préopératoires.L’examen notait la présence d’une frange de l’épiploon d’environ 2 cm de grand axe extériorisée à travers une plaie sous-ombilicale qui correspondait à l’orifice ombilical du trocart optique de 10 mm. L’examen des autres orifices de trocart était normal. Le reste de l’examen était normal. L’indication d’une cure chirurgicale a été posée. Le geste chirurgical consistait en une ligature-section de la frange épiploïque extériorisée. La fermeture de la paroi abdominale a été faite par des points totaux de fil résorbable en U sur l’aponévrose et des points simples sur la peau. Le patient fut adressé au service de Pneumo-phtisiologie pour la poursuite de son traitement antituberculeux.

CONCLUSION : La fermeture des orifices de trocart de 10 mm sous la vue est une alternative intéressante pour prévenir les complications pariétales sur les trocarts.

Mots clés : éviscération-cholécystectomie- laparoscopie- tuberculose.

Auteur : SawadogoYamba Elie : elicomfr@yahoo.fr Tel : 00226 70 25 56 76

EVISCERATION ON TROCART ORIFICE

SAWADOGO Y E, THEA K, OUANGRE E, BAZONGO M, KAFANDO R, TRAORE SS
INTRODUCTION: Laparoscopic cholecystectomy is a "gold standard" in the surgical treatment of vesicular lithiasis. Rare parietal complications occur in the form of suppuration, hematoma or rupture, especially in the umbilicus. We report a case of epiplocele through the umbilical trocar orifice.

PATIENT AND METHOD: Patient CK aged 54 years admitted urgently for abdominal pain associated with the externalization of an intra-abdominal organ through the umbilicus. The patient reported a history of pulmonary tuberculosis with negative microscopy. The patient had obstructed his pneumonia during preoperative visits. The examination noted the presence of a fringe of the omentum of about 2 cm of major axis externalised through a sub-umbilical wound which corresponded to the umbilical orifice of the 10 mm optical trocar. Examination of the other trocar orifices was normal. The rest of the examination was normal. The indication of a surgical cure was asked. The surgical gesture consisted of a ligature-section of the external epiploic fringe. The closure of the abdominal wall was made by total points of resorbable U-shaped thread on the aponeurosis and simple points on the skin. The patient was referred to the Pneumo-phtisiology department for further anti-tuberculosis treatment.

CONCLUSION: The closure of 10 mm trocar orifices under the view is an interesting alternative to prevent parietal complications on the trocars.

Key words: evisceration - cholecystectomy - laparoscopy – tuberculosis

Co77. La chirurgie en zone rurale : Expérience du Nigeravec la création de la « Capacité de Chirurgie de District (CCD)»
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Résumé 

Le Niger, pays en voie de développement  a besoin d’une alternative pour son problème de main d’œuvre chirurgicale. La chirurgie en zone rurale a débuté au Niger dans les années 1974 pour répondre à la grande fréquence des hernies et des hydrocèles au sein de la population rurale par la chirurgie foraine ou travelling surgical camps. Cette politique est abandonnée du fait de son cout élevé. En 2004, le Ministère de la Santé Publique  en concertation avec la Faculté des Sciences de la Santé et avec l’appui des partenaires techniques et financiers (Coopération belge, Coopération italienne, l’OMS et la Banque mondiale), a mis en place un programme de formation de médecins généralistes  en capacité de chirurgie de district en 2005.  La Capacité en Chirurgie de District  (CCD) est une formation  chirurgicale de 12 mois donnant droit à un diplôme. La formation se fera en 2 étapes : 3 mois de formation théorique et pratique à dans les hôpitaux universitaires de Niamey et suivi de 9 mois de formation essentiellement pratique dans les hôpitaux régionaux identifiés comme ayant la capacité d’encadrement. Les étudiants sont les médecins du gouvernement.  Le programme des enseignements est basé sur les techniques chirurgicales, les conduites à tenir devant les pathologies courantes chirurgicales et obstétricales  dans les districts identifiées à partir de l’expérience des travellings surgical camps. 

Le diplôme ainsi obtenu la « Capacité de Chirurgie de District » donne lieu à un « bonus sur leur salaire mensuel ». Depuis la création de ce diplôme, 67 médecins ont été formés de 2006 à 2010 et ont réalisés 18441 interventions chirurgicales dans 21 hôpitaux de Districtsdont 51,8% en urgence et 48,2% en chirurgie élective. 

Cette formation continue de nos jours et forme environ 21 chirurgiens de District par an.       Le concept de chirurgie de district a prouvé son efficacité dans la prise en charge des urgences et des pathologies chirurgicales. Formation de courte durée pouvant servir d’exemple pour les pays en voie de développement. 

Abstract

Rural surgery: experience of Niger with the creation capacity of District surgery (CDS) Diploma.

Niger, a low-income country, needs an alternative to solve this manpower issue. Mobile surgical camps were initiated since 1974; however, this policy was abandoned because of its high cost. In 2004, the Ministry of Health (MOH) became involved in the regional development of district surgeons, in order to strengthen health systems and increase access to surgery in rural area. In consultation with the Faculty of Health Sciences of the University of Niamey, the MOH in 2005 developed a program to train general practitioner in surgery, funded by a number of partners (Belgian Technical Cooperation, Italian Cooperation, the World Health Organization, and the World Bank). The certificate called “Capacity of District Surgery” (CDS) was created for students who were governmentphysicians who finished 12 months of training.  The training occurred in two stages as resident of surgery. A 3-month theoretical and practical training took place in the university hospitals. This training was then followed by 9 months of essential and practical training in the regional hospitals. The program is based on surgical skills of frequent surgical and obstetrical pathologies identified during travelling surgical camps. The diploma of district surgery also provided a bonus on their annual salary as additional incentive. From 2006 to 2010, 67 district surgeons were formed and dispatched in the DHs and performed 18441 operations with 51.8% in emergency and 48.2% in elective surgery. This training program continues nowadays with 21 trained GP per year.  The concept of district surgery has proven to be an effective tool to counter skilled medical manpower shortage to perform emergency and elective basicsurgery at the rural level and could be adopted by developing countries facing similar health challenges.
Co78. Formation des chirurgiens généralistes au Mali : Etude du curriculum 
Traoré D, Togola B, Coulibaly B, Traoré I, Bengaly B, Diallo S, Ouattara D, Tembely G, Ba B, Sanogo S, Siby O, Coulibaly M, Dena B, Ongoiba N, Sissoko F.
Auteur correspondant : Drissa Traoré, service de chirurgie « B » CHU du Point « G ». Email : traored2003@yahoo.fr
Résumé 
Introduction :
Le certificat d’étude spéciale en chirurgie générale a été créé au Mali 1e 10 avril 1984, avait pour objectif de former des spécialistes et d’améliorer la qualité de la prise en charge des cas de chirurgie. 
But : Evaluer la formation des spécialistes en chirurgie générale au Mali 
Matériels et méthodes :
Il s’agissait d’une étude rétrospective réalisée au Mali, allant de l’année 1984 à 2010 dans les chefs-lieux de région, le district de Bamako, et hors du Mali. L’étude a concerné les activités des chirurgiens formés au Mali, des étudiants au C.E.S en chirurgie générale, l’évaluation théorique et pédagogique du curriculum pendant ladite période. Trois questionnaires ont été utilisés pour évaluer les activités théoriques, pratiques, et pédagogiques. 
Résultats :
Les participants étaient : 57 chirurgiens et 46 étudiants au C.E.S. La fonction publique du Mali a recruté 87,72% des chirurgiens. Les étudiants au C.E.S de chirurgie ont réalisés 47,9% des interventions.
Les ressources matérielles n’étaient pas adéquates pour 44,7% des chirurgiens et étudiants interrogés. 60,2% des chirurgiens et étudiants au C.E.S interrogées ont approuvé la nécessite des stages dans les Centres de santé de référence de Bamako, les hôpitaux régionaux et hors du Mali. L’apport des chirurgiens généralistes formés au Mali ont permis d'abaisser le taux de décès en chirurgie pour 68% des structures évaluées. 
Conclusion : la formation des étudiants au C.E.S de chirurgie générale a permis d’améliorer la qualité et la quantité des ressources humaines et la prise en charge des pathologies chirurgicales. 
Mots clés : formation, CES, chirurgie générale, Mali, curriculum, devenir, diplôme.
Training of general surgeons in Mali: Curriculum study
Introduction: The special study certificate in general surgery was created in Mali on April 10, 1984, aimed at training specialists and improving the quality of the management of surgical cases.
Purpose: To evaluate the training of specialists in general surgery in Mali
Materials and methods : This was a retrospective study carried out in Mali, from 1984 to 2010 in the regional capitals, the district of Bamako, and outside Mali. The study concerned the activities of surgeons trained in Mali, students at the C.E.S in general surgery, theoretical and pedagogical evaluation of the curriculum during that period. Three questionnaires were used to evaluate theoretical, practical and pedagogical activities. 
Results: The participants were: 57 surgeons and 46 students in C.E.S. The Malian civil service recruited 87.72% of the surgeons. Surgical C.E.S students performed 47.9% of surgeries.
Physical resources were not adequate for 44.7% of the surgeons and students surveyed. 60.2% of the surgeons and students in the C.E.S surveyed approved the need for internships at the Bamako Reference Health Centers, regional hospitals and outside Mali. The contribution of general surgeons trained in Mali made it possible to lower the rate of death in surgery for 68% of the structures evaluated. 
Conclusion: The training of students in general surgery has made it possible to improve the quality and quantity of human resources and the management of surgical pathologies. Keywords: training, CES, general surgery, Mali, curriculum, becoming, diploma.
Co79. A Prospective Study of Two Methods of Donor Site Dressings
Awe Oluwafemi O.
Abstract
Background: Several methods have been used in dressing donor sites of the split thickness skin grafting but the most common of these, is the multilayer dressing. This study prospectively compared the multilayer dressing and the single layer polyurethrane dressing. Methodology: Patients with indication for split thickness skin grafting were allocated to either multilayer group or the single layer polyurethrane group. We obtained relevant information  the patients. The primary outcome measures are wound related complications, cost of materials and the duration of application. Patients with low serum protein and comorbidity were excluded. Results: 30 donor sites were involved in the study, 16 were in the multilayer group and 14 were in the polyurethrane group. The cost of dressing of the polyurethrane group was #2000 (6.6USD) and #2500(8.3USD) for the multilayer group. The mean duration of dressing was 55.6 +/- 25.6 secs for the polyurethrane group and 82.8 +/- 40.2 secs for the multilayer group. The donor site complication rate was 21.8% for the polyurethrane group and 41.6% for the muiltilayer. These results were statistically significant. Conclusion: The study shows that polyurethrane dressing for the donor site of split thickness skin grafting is cheaper, faster to apply and with fewer donor site complications

Uneétude prospective de deuxméthodes de pansements site donneur
AWE Oluwafemi O.
Abstrait
Contexte : Plusieursméthodesontétéutiliséesdans les zones de l'habillage de l'épaisseur de split unegreffe de peau, mais la plus courante c'est le pansementmulticouches. Cetteétude a comparéprospectivement la vinaigrette et multicouches ,simplecouchepolyurethrane la vinaigrette. Méthodologie : Les patients avec l'indicationd'unegreffe de peaud'épaisseur de split ontétéaffectés à l'uneoul'autregroupemulticouchesou le  groupepolyurethrane simple couche. Nous avonsobtenu des informationspertinentes  aux patients. Les principalesmesures de résultatssont des complications de la plaie, le coût des matériauxet la duréed'application. Les patients à faibleteneur en protéinessériqueset de la comorbiditéontétéexclus. Résultats : 30 sites des donateursontparticipé à l'étude, 16 étaientdans le groupemulticouches et 14 étaientdans le  groupepolyurethrane. Le coût de l'habillage des polyurethrane groupe a été # 2000 (6.6USD) et # 2500(8.3USD) pour le groupemulticouches. La duréemoyenne de s'habillerétait de 55,6  +/- 25,6 secondes pour le  groupepolyurethrane et 82,8  +/- 40,2 secondes pour le groupemulticouches. Le taux de site donneur de complication a été de 21,8  % pour le  groupepolyurethrane et 41,6 % pour le muiltilayer. Cesrésultatssontsignificatifs. Conclusion : l'étudemontrequ' polyurethrane l'habillage pour le site donneur de greffe de peaud'épaisseur de split estmoinscher, plus rapide à appliquer et avec moins de complications au niveau du site donneur.
Co80. FREQUENCE DU VIH EN MILIEU CHIRURGICAL DE BAMAKO : CAS DE SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE CHU GABRIEL TOURE

Tounkara I, Kanté L, Togo A, Dembélé BT, Traoré A, Konaté M, Diakité I, Sagara M, Bah A, Koné A, Koné T, Diallo G.

Auteur correspondant : TOUNKARA Idrissa Maitre-Assistant  email : idrisstounk@yahoo.fr
Service de chirurgie générale CHU Gabriel Touré Bamako Mali
OBJECTIFS :Déterminer la fréquence hospitalière du VIH SIDA chez les opérés, les indications opératoires, les complications postopératoires et les facteurs influençant, évaluer la durée d’hospitalisation.

METHODOLOGIE : Il s’agissaitd’uneétuderétrospective de 1999-2012 soit une période de 12ans. Les 36 patients séropositifs opérés dans le service de chirurgie générale ont été inclus. La sérologie HIV et la virémie étaient réalisées en collaboration avec les biologistes. Les supports de données étaient les registres de consultation, d’hospitalisation, de compte rendu opératoire, de bilan biologique et les fiches d’anesthésie. Le suivi post-opératoire a été fait par convocation et par appel téléphonique. 

RESULTATS :Notre échantillon de 36 patients opérés a montré une prédominance du sexe féminin (58,3 %), sexe masculin 41,7% pour une moyenne d'âge de 32 ans. La tranche d'âge de 16-45ans était la plus représentée. Parmi nos patients, 88,1% de nos patients vivaient en milieu urbain (Bamako et les capitales régionales) ; les femmes au foyer étaient les plus représentées avec 25%. De nos 25734 opérés, 447 ont été testés au VIH, soit un taux de dépistage de 1,7 % ; 36 séropositifs avaient été décelés, soit une prévalence au VIH de 8 %. Les interventions chirurgicales étaient représentées par les péritonites généralisées (19.44%), les suppurations anales (22.22%), les appendicites (11.11%).La morbidité a été dominée par l’infection du site opératoire (22.22%). La mortalité était de (8,33%).

CONCLUSION : L'infection à VIH constitue un problème de santé Publique au Mali. L’association virus de l’immunodéficience humaine et pathologies chirurgicales est fréquente au Mali. Les patients sont le plus souvent reçus dans un contexte d’urgence pour abdomen aigu. Le traitement spécifique antirétroviral et l’amélioration de certains indicateurs (Taux CD4, virémie) avant et après l’intervention chirurgicale contribuerait à diminuer le risque de morbidité et mortalité péri opératoires chez les patients.
Mots clés : VIH SIDA, Chirurgie générale, Hôpital Gabriel Touré.

Co81. Colorectal cancer surgery by laparoscopy.
Authors: M. Abid, Z.Kordjani, M.Brahimi, Y.Ballah
Department of Carcinological Surgery. CAC Batna Algeria
Introduction: The uses of laparoscopic approach had grown considerably over the last decade. Its advantages in terms of simplification of the postoperative events have standardized it as a safe approach to manage several pathologies.
What about colorectal cancer (CRC)? Carcinological requirements, learning difficulties and inherent morbidity and mortality require rigorous patient selection, companionship and expertise in colorectal surgery, guaranteeing the feasibility of laparoscopy in this indication.
METHOD: We performed a descriptive analysis of a set of CRC patients treated with laparoscopy. The data were entered prospectively. The evaluated criterias include postoperative morbidity and mortality, conversion rate, local recidivism rates and overall survival.
Results: From December 2011 to September 2016, 105 patients (M = 56, F = 49) with an average age of 56 years (21-82 years) were operated by laparoscopy for CRC. 32 cases of left colonic locations, 09 cases of right colonic locations: and 58 cases of rectal locations, 06 patients had colorectal polyposis. The resectability rate was 98% (n = 103),  Conversion rate 15% (n = 16), the average operating time was 200 minutes (30-420 minutes), overall morbidity was 17% (n = 18), re-intervention rate was 12% (n = 13), postoperative mortality was 2.85% (n = 3). Three patients had encountered local or peritoneal recidivism (3%).
Conclusion: CRC Laparoscopic surgery is realizable with results similar to laparotomy surgery (carcinological surgical resection, morbidity and mortality, local recidivism, overall survival). In 5 years, 28.6% of CRC were resected by laparoscopy (on a total CRC cases number of 367). This rate can be improved by expanding patients’ selection as expertise grows.
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Abstract

Background: The desire to save diseased teeth has increased the demand for endodontic treatment even in developing countries. This demand must be equally met with provision of functionally durable endodontically treated teeth. The technical quality of root fillings is directly related to successful endodontic treatment outcome, thus this study aimed at radiographically evaluating the quality of root fillings performed by undergraduate clinical dental students, dental interns and resident doctors.

Methodology:  Post-obturationperiapical radiographs of root canal treatment (RCT) performed on completely formed permanent teeth by the study participants were prospectively collected between November 2015 and October 2016. Poorly processed radiographswere excluded.

The quality of endodontic treatment was acceptable if the length of the root filling terminated 0-2mm from the radiographic apex and if density of obturation was without internal or external voids.The radiographs were evaluated by three previously calibrated independent observers who were blinded to the individuals that performed the RCT. 

Results: One hundred and twenty root filled teeth (Maxillary= 85, Mandibular = 35) in 97 patients (45 males, 52 females) were assessed. The mean age of the patients was 37.6 ± 14.7 years, 17.5%, 33.3% and 49.2% of the teeth were treated by the students, house officers and resident doctors respectively. The most frequently root filled teeth were the upper incisors (46.7%). Acceptable length and density were found in 66.1% and 31.9% of teeth respectively and the anterior teeth had greater proportions. The resident doctors had the lowest quality of root filling both in length (55.9%) and density (27.1%).

Conclusion: The overall quality of root fillings performed by postgraduate was low. This may be a reflection of inadequate exposure at the undergraduate level. Therefore endodontic training at both levels should be reviewed.

ÉVALUATION DE LA QUALITÉ RADIOGRAPHIQUE DE L'OBTURATION DU CANAL ROOT PAR LES ÉTUDIANTS DENTAIRES CLINIQUES DE GRADE ET DE POSTGRADUÉ DANS UN HÔPITAL NIGERIEN

Contexte: Le désir de sauver des dents malades a accru la demande de traitement endodontique, même dans les pays en développement. Cette exigence doit également être satisfaite avec la fourniture de dents traitées endodontiquement fonctionnellement durables. La qualité technique des obturations de racines est directement liée à la réussite du traitement endodontique résultat, ainsi cette étude visait à évaluer radiographiquement la qualité des obturations de racines réalisées par les étudiants en médecine dentaire de premier cycle, les internes et les médecins résidents.
Méthodologie: Les radiographies péri-apicales post-obturation du traitement du canal radiculaire (RCT) réalisées sur les dents permanentes complètement formées par les participants à l'étude ont été recueillies prospectivement entre novembre 2015 et octobre 2016. Des radiographies mal traitées ont étéexclues.


La qualité du traitement endodontique était acceptable si la longueur du remplissage de la racine se terminait à 0-2 mm du sommet radiographique et si la densité de l'obturation était dépourvue de vides internes ou externes. Les radiographies ont été évaluées par trois observateurs indépendants préalablement étalonnés qui étaient aveuglés aux individus qui ont effectué l'ECR.
Résultats: On a évalué cent vingt dents (Maxillaire = 85, mandibulaire = 35) dans 97 patients (45 hommes, 52 femmes). L'âge moyen des patients était de 37,6 ± 14,7 ans, 17,5%, 33,3% et 49,2% des dents ont été traitées respectivement par les étudiants, les domestiques et les médecins résidents. Les dents les plus fréquemment remplies étaient les incisives supérieures (46,7%). La longueur et la densité acceptables ont été trouvées dans 66,1% et 31,9% des dents respectivement et les dents antérieures avaient des proportions plus grandes. Les médecins résidents possédaient la plus faible qualité de remplissage des racines à la fois en longueur (55,9%) et en densité (27,1%).
Conclusion: La qualité globale des obturations de racines réalisées par les étudiants de troisième cycle était faible. Cela peut être le reflet d'une exposition inadéquate au niveau du premier cycle. Par conséquent, la formation endodontique aux deux niveaux devrait être revue.
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ABSTRACT

Background:  Stroke is a major disease with an immense global burden both in medical and economic terms.  There is increased interest in the economic aspects of stroke in view of the prevailing need for cost control especially in resource poor settings where health insurance coverage is limited.

Objective:We aimed to determine the contribution of Radiological investigations (RIs) to direct hospitalization costs (HCs) during one-time admission for first-ever stroke.

Methods: The clinical characteristics and directHCs for 145 consecutive patients with first-ever stroke admitted at our facility between November 2015 and October 2016 were examined. Data was analysed using SPSS Version 20. Significant p value was taken at ≤0.05. 

Results:The mean total HCs for one-time admission per stroke patient was $268.2±62.0. Mean cost of RIs ($125.4±21.6) was the highest among the categorized HCs, followed by diet ($43.5±29.5) and In-patient care cost ($39.9±17.1). Among the RIs, neuroimaging was significantly much more expensive than other RIs combined ($121.1±21.0 Vs $4.3±4.2, p<0.001). The mean cost of RIs was significantly higher for patients with haemorrhagic stroke (p<0.05) compared with their ischemic counterparts. Number of co-morbidities correlated with cost of laboratory investigations but not with cost of RIs and other HCs. Stroke patients on health insurance are less burdened with HCs than patients paying ‘out of pocket’ (p<0.05) except for neuroimaging, echocardiography, physiotherapy and diet which are not included in the health insurance scheme.

Conclusion: The financial burden of RIs, particularly neuroimaging, is significant during one-time admission of patients with first-ever stroke. RIs account for almost half of the total HCs. 
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ABSTRAIT
Contexte : L'accident vasculaire cérébral est une maladie majeure avec une charge mondiale énorme à la fois en termes médicaux et économiques. On s'intéresse de plus en plus aux aspects économiques de l'accident vasculaire cérébral compte tenu du besoin de contrôle des coûts, en particulier dans les régions pauvres en ressources où la couverture d'assurance maladie est limitée.
Objectif: Nous avons cherché à déterminer la contribution des examens radiologiques (RI) aux coûts directs d'hospitalisation (HC) lors d'une seule admission pour le premier accident vasculaire cérébral.
Méthodes : On a examiné les caractéristiques cliniques et les HHC directes pour 145 patients consécutifs avec un premier accident vasculaire cérébral admis dans notre établissement entre novembre 2015 et octobre 2016. Les données ont été analysées à l'aide de SPSS Version 20. 
Résultats : Le total moyen des HC pour une admission unique par patient accident vasculaire cérébral était de $268.2±62.0. Le coût moyen des IR ($125.4±21.6) était le plus élevé parmi les HC catégorisés, suivis de l'alimentation ($43.5±29.5) et du coût des soins hospitaliers ($39.9±17.1). Parmi les RI, la neuroimagerie était significativement beaucoup plus chère que les autres IR combinées ($121.1±21.0 Vs $4.3±4.2, p<0.001). Le coût moyen des IR a été significativement plus élevé pour les patients avec hémorragique (p<0.05) que leurs homologues ischémiques. Nombre de comorbidités corrélées au coût des examens de laboratoire, mais non au coût des IR et autres HC. Les patients souffrant d'accidents vasculaires cérébraux sur l'assurance maladie sont moins chargés de HC que les patients qui paient de leur poche (p<0.05), sauf pour la neuroimagerie, l'échocardiographie, la physiothérapie et l'alimentation qui ne sont pas inclus dans le régime d'assurance maladie.
Conclusion : Le fardeau financier des IR, en particulier la neuro-imagerie, est significatif lors de l'admission ponctuelle de patients avec un premier accident vasculaire cérébral. Les IR représentent près de la moitié du nombre total de HC.
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ABSTRACT

Title: Follicular Tracking in Unexplained Infertility; a Retrospective Analysis

Background: Infertility is diagnosed when a couple has not conceived following 12 months of regular, unprotected sexual intercourse. One in every four couples in developing countries had been found to be affected by infertility, when an evaluation of responses from women in Demographic and Health Surveys from 1990 was completed in collaboration with WHO in 2004. Studies suggest that worldwide, a total of 48.5 million couples are unable to achieve pregnancy in five years. The most affected regions of the world are sub-saharan Africa, South Asia, North Africa/Middle East, and Central/Eastern Europe and Central Asia. 

Follicular tracking, using high frequency transvaginal sonography, is the simplest form of assisted conception and often beneficial to younger women with infertility especially those with unexplained infertility of short duration and a regular menstrual cycle. Follicular tracking scan enables measurements of active follicle sizes in ovaries, hence, monitoring follicular growth for detection of ovulation. The scan can accurately predict when ovulation may occur and maximize the chances of the egg being fertilized by natural means or by fertility treatment. 

Ovulatory defects are present in 40% of infertile women and in approximately 15% of couples with infertility; an indication the scan is of the relevance, in detecting abnormal ovulatory patterns. 

Objective: The aim was to sonologically diagnose disorders of ovulation and evaluate characteristics of the ovarian follicle during the menstrual cycle.

Subjects and method:This is a retrospective analysis of Trans-vaginal follicular tracking ultrasound (between Day 7 to Day 18 post-LMP) carried out on twenty-five women with natural and stimulated cycles over a one- year period. Inclusion criteria included regular menstrual cycles, a normal semen analysis of partner and patent tubes as evidenced by a normal hysterosalpingogram. The uterus was also scanned to rule out possible contributing pathologies to infertility.

Results:A significant proportion of women had luteinized unruptured follicles. Some achieved normal ovulation. Other significant findings included Polycystic Ovaries, partial follicular rupture, premature ovulation failure and diffuse uterine adenomyosis.

Conclusion: Follicular tracking is a cost-effective, resourceful and non-invasive diagnostic tool in the evaluation of abnormal reproductive physiology.

Keywords: Follicular tracking, ovulation, infertility.

TITRE: SUIVI FOLLICULAIRE DANS L'INFERTILITÉ INEXPLIQUÉE; UNE ANALYSE RÉTROSPECTIVE

Contexte: L'infertilité est diagnostiquée lorsqu'un couple n'a pas conçu après 12 mois de rapports sexuels réguliers et non protégés. Un cas sur quatre dans les pays en développement avait été jugé affecté par l'infertilité lorsqu'une évaluation des réponses des femmes dans les enquêtes démographiques et sanitaires de 1990 a été achevée en collaboration avec l'OMS en 2004. Des études suggèrent que dans le monde, un total de 48,5 millions Les couples sont incapables d'atteindre la grossesse en cinq ans. Les régions les plus touchées du monde sont l'Afrique subsaharienne, l'Asie du Sud, l'Afrique du Nord / Moyen-Orient, l'Europe centrale et orientale et l'Asie centrale.

Le suivi folliculaire, en utilisant l'échographie transvaginale haute fréquence, est la forme la plus simple de la conception assistée et souvent bénéfique pour les femmes plus jeunes avec infertilité en particulier ceux avec l'infertilité inexpliquée de courte durée et un cycle menstruel régulier. Le balayage folliculaire permet de mesurer la taille des follicules actifs dans les ovaires, donc de surveiller la croissance folliculaire pour la détection de l'ovulation. Le scanner peut prévoir avec précision quand l'ovulation peut se produire et maximiser les chances de l'ovule être fécondé par des moyens naturels ou par le traitement de la fertilité.

Les défauts ovulatoires sont présents chez 40% des femmes stériles et chez environ 15% des couples atteints d'infertilité; Une indication que le balayage est de la pertinence, dans la détection des motifs ovulatoires anormaux.

Objectif: Le but était de diagnostiquer les troubles de l'ovulation et d'évaluer les caractéristiques du follicule ovarien au cours du cycle menstruel.

Sujets et méthode: Il s'agit d'une analyse rétrospective de l'échographie trans-vaginale folliculaire de suivi (entre le jour 7 au jour 18 post-LMP) réalisée sur 25 femmes avec des cycles naturels et stimulés sur une période d'un an. Les critères d'inclusion comprenaient des cycles menstruels réguliers, une analyse normale du sperme des tubes partenaires et des tubes brevetés, comme en témoigne un hystérosalpingographie normal. L'utérus a également été balayé afin d'écarter les pathologies possibles contribuant à l'infertilité.

Résultats: Une proportion significative de femmes avaient des follicules non rompus luteinisés. Certains ont réalisé une ovulation normale. D'autres résultats significatifs ont inclus des ovaires polykystiques, une rupture folliculaire partielle, une insuffisance prématurée de l'ovulation et une adénomyose utérine diffuse.

Conclusion: Le suivi folliculaire est un outil de diagnostic rentable, ingénieux et non invasif dans l'évaluation de la physiologie reproductive anormale.

Mots-clés: Suivi folliculaire, ovulation, infertilité.
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ABSTRACT
Objective: The goal of this study was to evaluate and demonstrate the effectiveness of simple and low-cost antimicrobial fortification of coupling gels in interrupting nosocomial infections at sonology, in a low-resource setting. Recent outbreaks of highly contagious diseases have prompted hospital departments to adopt preventive hygiene protocols. Use of shared equipment, including ultrasound transducers and coupling gels potentially exposes patients to these microbes. Microbicide fortification of plain ultrasound gel may be useful in interrupting nosocomial infections. 

Subjects and method:  Twenty consecutive patients who presented for an ultrasound scan were randomly divided into two groups of ten each and were scanned using plain gel and gel fortified with 0.5% chlorhexidine and 70% ethyl alcohol respectively. Swabs were taken from the patients’ skin, gel-laden transducer and the cleaned transducer and subjected to microbiology analysis. Subsequently, plain and fortified gel samples were allowed to stand in their respective dispensers for 72 hours.   The plain gel sample was subjected to microbiology analysis while the fortified gel was used to scan the second group of ten patients after which skin and transducer samples obtained for culture. Fisher’s Exact Test was used to compare outcomes.

Results:  With fortified gel, swab cultures from patients’ skin and gel-laden transducer, and from the cleaned transducer, significantly yielded no growth (P= <0.0001 and P= 0.0001 respectively).  

Conclusion: Fortification of ultrasound coupling gel renders it hostile to microorganisms encountered at sonology thus preventing nosocomial transmission.

Key words: Infections, ultrasound gel, antimicrobial fortification

ABSTRAIT

OBJECTIF: L'objectif de cette étude était d'évaluer et de démontrer l'efficacité de l'enrichissement antimicrobien simple et peu coûteux de gels de couplage dans l'interruption des infections nosocomiales à l'échographie, dans un milieu à faibles ressources. Les récentes épidémies de maladies hautement contagieuses ont incité les services hospitaliers à adopter des protocoles d'hygiène préventive. L'utilisation d'équipements partagés, y compris les transducteurs à ultrasons et les gels de couplage, expose potentiellement les patients à ces microbes. L'enrichissement en microbicides d'un gel ultrasonique simple peut être utile pour interrompre les infections nosocomiales.

SUJETS ET MÉTHODE: Vingt patients consécutifs qui ont présenté une échographie ont été répartis au hasard en deux groupes de dix chacun et ont été scannés en utilisant un gel simple et gel fortifié avec 0,5% de chlorhexidine et 70% d'alcool éthylique, respectivement. Des prélèvements ont été effectués sur la peau du patient, le transducteur chargé de gel et le transducteur nettoyé et soumis à une analyse microbiologique. Ensuite, on a laissé les échantillons de gel plats et fortifiés se poser dans leurs distributeurs respectifs pendant 72 heures. L'échantillon de gel ordinaire a été soumis à une analyse microbiologique tandis que le gel fortifié a été utilisé pour balayer le second groupe de dix patients après quoi des échantillons de peau et de transducteur ont été obtenus pour la culture. Le test exact de Fisher a été utilisé pour comparer les résultats.

RÉSULTATS: Avec le gel fortifié, les cultures d'écouvillonnage provenant de la peau du patient et du transducteur chargé de gel, et du transducteur nettoyé, n'ont pas produit de croissance significative (P = 0,0001 et P = 0,0001 respectivement).

CONCLUSION: L'enrichissement du gel de couplage par ultrasons le rend hostile aux microorganismes rencontrés en sonologie, empêchant ainsi la transmission nosocomiale.

MOTS CLÉS: Infections, gel ultrasonique, fortifiant antimicrobien
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ABSTRACT.

AIMS: The aim of the study is to evaluate the structural abnormalities of the uterus and fallopian tubes in infertile women as elucidated by hysterosalpingography.

MATERIALS AND METHODS:  Evaluation of all consecutive patients in whom HSG was performed for infertility between July 2013 and June 2015 in the Department of Radiology were done. The biodata, indications for the investigation and the HSG findings were obtained.

RESULTS: A total of 299 patients were evaluated, 250 were for infertility with primary and secondary infertility constituting 18.4% and 81.6% respectively. Of these patients, 70% had abnormalities while 49.2% had normal uterine cavity. Uterine filling defects were the commonest uterine abnormality. Fallopian tube occlusion, loculated contrast material spillage and hydrosalpinx were commoner on the right and bilateral tubal occlusion was seen only in 11.2%. All cases of intravasation were associated with either unilateral or bilateral fallopian tube blockage or irregularity of the uterus.

CONCLUSION: there was high incidence of tubal disease in the women presenting with infertility. This was commonly as a result of infection and inflammatory process as shown by high distal tubal involvement and hydrosalpinx.  This study showed that HSG is very vital in detecting birth canal pathologies hence the facility for this important procedure especially fluoroscopy should be made available in health centres for adequate assessment of the women with infertility.

KEYWORDS: Hysterosalpingography, uterus, fluoroscopy, infertility, fallopian tube, contrast material.

Le Schѐma Hystѐrosaipingographique(HSG) de l'ínfertilitѐ chez  les femmes: Etude menѐe au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de l'Universitѐ de Port Harcourt, Sud- Sud, Nigeria

ONWUCHEKWA RC, ORIJI VK

Résumé

Objectifs: Le but de cette étude est d’évaluer les anomalies structurelles de l’utérus et des trompes de Fallope chez les femmes stériles, comme élucidé par l’hystérosalpingographie.

Matériaux et Méthodes: L’évaluation de tous les patients consécutifs dans lesquels HSG  a été réalisée pour l’infertilité entre juillet 2013 et juin 2015 dans le département de radiologie. Les indications des données biographiques pour l’enquête et les résultats de la HSG ont été obtenus.

Résultats: Un total de 299 patients ont été évalués, 250 étaient pour l’infertilité avec l’infertilité primaire et secondaire constituant 18,4% et 81,6% respectivement.

De ces patients, 70% avaient des infirmités alors que 49,2 avaient une cavité utérine normale. Les défauts de remplissage utérin étaient l’anomalie utérine la plus fréquente.

L’occlusion de la trompe de Fallope, le déversement de contraste et l’hydrosalpinx étaient plus fréquents à droite et l’occlusion tubaire bilatérale n’était observée que dans 11,2% des cas. Tous les cas de l’intravasation étaient associés à un blocage unilatéral ou bilatéral des trompes de Fallope ou à une irrégularité de l’utérus.

Conclusion: Il y avait une incidence élevée de la maladie tubaire chez les femmes présentant l’infertilité. Ceci était couramment causé par une infection et un processus inflammatoire, comme le montre l’atteinte distale des trompes distales et l’hydrosalpinx. Cette étude a montré que HSG est très important dans la détection des pathologies du canal de naissance d’ou l’installation de cette procédure importante.  En particulier, la fluoroscopie devrait être mise à disposition dans les Centres de santé pour l’évaluation adéquate des femmes avec l’infertilité. 

Mots-clés: Hystérosalpingographie, utérus, fluoroscopie, infertilité, trompe de Fallope, matériel de contraste.
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Background: Breast cancer incidence in low income countries continues to rise while outcomes remain poor. Breast cancer screening is considered an important element for improving outcomes. This study therefore evaluates the impact of geographic access to mammography facilities on screening practices and also examines other barriers to mammography screening in two Nigerian communities. 

Methods: Women, 40 years and older in Ife central and Iwo local governments in Southwestern Nigeria were surveyed. Interviewers administered a 35 item questionnaire to assess socio-demographic information, breast cancer knowledge, mammography screening practices, reasons for not undergoing mammography and ability to pay for mammography. The two communities were compared. 

Results: 2222 women were interviewed, 1169(52.6%) in Ife and 1053(47.4%) in Iwo, most between ages 40-49 years. Most had heard of breast cancer (Ife 94%, Iwo 97%), but few were aware of mammography as a breast cancer screening tool (Ife 11.8%, Iwo 11.4%). Mammography uptake in Ife was 2.8% and 1.8% in Iwo, despite Ife having mammography services geographically accessible and 20% reporting they could afford annual mammography at the present cost. Knowledge and practice of mammography were not statistically different between the two communities (p= 0.74, 0.1). Lack of awareness and lack of perceived need were the most common reasons for not undergoing mammography. 

Conclusion: Geographic access did not influence mammography screening utilization in the studied population.  Poor awareness and lack of perceived need are the primary barriers to mammography screening while cost is a potential limiting factor.
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ABSTRACT.
Background: Computed tomography is one of the imaging modality of choice in diagnostic radiology for imaging the head injured patient. It is fast, readily available and affordable in our local setting though is associated with high radiation exposure. Head injury is a universal problem. It constitutes a major public health problem both in terms of morbidity and mortality. Neuroimaging has become an important part of the diagnostic workup of head injured patients. However, regional paucity of CT scan data necessitated this study that will help the surgeons, physicians and radiologists in our settings. 
Objectives: To determine the pattern and utilization of computed tomography in the diagnosis and management of head injury in North-Western Nigeria.
Methodology: Retrospective cross sectional descriptive study of our records in computed tomography unit of radiology department, Ahmadu Bello University Teaching Hospital, Zaria, Nigeria from January 2012 to March 2016 was done aged between 2months to 80years. Patients with head trauma were scanned using High speed Spiral multi-Slice GE CT Scanner 2005 Model.
Results: A total of two hundred and ninety three (293) patients with head injury had Computed Tomographic Scan done over the period of the study. Consisted of 217 males (74.1%) and 76 females (25.9%) giving a male to female ratio of 2.9:1.There was a significantly higher number of males compared to females that had head injury in all the age groups. RTA is the common cause, followed by fall from height and assaults. Seventy cases were abnormal and twenty one results were normal. Comminutted cranial fractures and intracranial bleeds were the frequent findings. Acute bleeds and frontal regions were common specific findings.
Conclusion: Computed tomography is the first imaging technique of choice after head injury in those settings where it is available and is valuable in the diagnosis of various potentially reversible traumatic lesions especially where a fast result is needed for decision taking, monitoring, intervention and follow up of patients.
Key words: Computed tomography, head injury, Northwestern Nigeria.
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Modèle de tomodensitométrie de la lésion de la tête dans le nord-ouest de l'hôpital nigérian.
Ibrahim MZ *, Lawal S *, Usman B *, Igashi JB *, Muhammad HM *.
* Département de radiologie, Université Ahmadu Bello / Université d'Ahmadu Bello, Zaria, Nigéria.
ABSTRAIT.
Contexte La tomodensitométrie est l'une des modalités d'imagerie de choix en radiologie diagnostique pour l'imagerie du patient blessé à la tête. Il est rapide, facilement accessible et abordable dans notre environnement local bien que soit associée à une forte exposition au rayonnement. Les blessures à la tête sont un problème universel. Il constitue un problème majeur de santé publique tant en termes de morbidité que de mortalité. La neuro-imagerie est devenue une partie importante du diagnostic des patients atteints de traumatisme crânien. Cependant, la pénurie régionale de données de tomodensitométrie a nécessité cette étude qui aidera les chirurgiens, les médecins et les radiologues dans nos environnements.
Objectifs: Déterminer le profil et l'utilisation de la tomodensitométrie dans le diagnostic et la prise en charge des traumatismes crâniens dans le nord-ouest du Nigeria.
Méthodologie: Étude rétrospective descriptive transversale de nos dossiers en unité de tomodensitométrie du service de radiologie, hôpital universitaire Ahmadu Bello, Zaria, Nigéria de janvier 2012 à mars 2016 a été réalisée entre 2 mois et 80 ans. Les patients souffrant de traumatisme crânien ont été scannés à l'aide du modèle CT Scanner 2005 de GE multi-Slice à grande vitesse.
 Résultats: Un total de deux cent quatre-vingt-treize (293) patients ayant subi un traumatisme crânien avait fait une tomodensitométrie calculée au cours de la période de l'étude. Il y avait 217 hommes (74,1%) et 76 femmes (25,9%) donnant un ratio hommes / femmes de 2,9: 1. Il y avait un nombre significativement plus élevé d'hommes comparativement aux femmes ayant eu une blessure à la tête dans tous les groupes d'âge. RTA est la cause commune, suivie par la chute de hauteur et les agressions. Soixante-dix cas étaient anormaux et vingt et un résultats étaient normaux. Les fractures crâniennes compliquées et les saignements intracrâniens étaient les résultats fréquents. Les saignements aigus et les régions frontales étaient des résultats spécifiques communs.
Conclusion: La tomodensitométrie est la première technique d'imagerie de choix après traumatisme crânien dans les milieux où elle est disponible et est précieuse dans le diagnostic de diverses lésions traumatiques potentiellement réversibles, en particulier là où un résultat rapide est nécessaire pour la prise de décision, le suivi, l'intervention et le suivi Des patients.
Mots clés: Tomodensitométrie, traumatisme crânien, Nord-ouest du Nigeria.
Correspondance; Dr Ibrahim M.Z., Département de radiologie, ABUTH Zaria.
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ABSTRACT

Bilateral psoas abscess is rare in Pott's disease. We describe a 28 year- old immunocompetent Nigerian woman who presented with a two year history of constitutional symptoms and a one year history of bilateral supra-gluteal masses. She had a history of interrupted anti-tuberculosis therapy. Initial abdominopelvic ultrasound revealed two large retroperitoneal cystic masses extending into the back and proximal thigh. Computerized tomography (CT) scan revealed spondylitis, wedged vertebral collapse and extensive bilateral psoas abscesses. Histology of abscess wall was in keeping with soft tissue tuberculosis while acid fast bacilli staining was positive. She was successfully treated with anti-tuberculosis therapy and intra-operative ultrasound-guided surgical drainage. This report aims at highlighting the role of imaging in clarifying perplexing clinical presentations and the importance of multi-disciplinary patient management. 

Key words: Abscess, Pott’s disease, Psoas, Tuberculosis 

ABSTRAIT
Abcès du psoas bilatéral est rare dans la maladie de Pott. Nous décrivons un 28 années - vieille femme nigériane immunocompétent qui a présenté avec une histoirede deux ans de symptômes constitutionnels et une histoire d' un an de supra-fessière bilatérale masses. Elle avait une histoire de la thérapie anti-tuberculoseinterrompue. L'échographie abdominopélvique initiale a révélé deux grandes masses kystiques rétropéritonéales s'étendant dans le dos et la cuisse proximale.                                                        

Computerizedpositons (TDM) ankylosante révélé, coin d tassement vertébral et de vastes abcès du psoas bilatéraux. Histology d'un mur d’abcès était conforme à la tuberculose des tissus mous tandis que l' acide rapide bacilli tache ing a été positive. Elle a été traitée avec succès avec la thérapie anti-tuberculose et intra-opératoire drainage chirurgical guidée par échographie. Ce rapport vise à mettre en évidence le rôle de l' imagerie dans la clarification des présentations cliniques embarrassantes et l'importance de la gestion multi-disciplinaire patient.
Mots clés: Abcès, la maladie de Pott, psoas, la tuberculose
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ABSTRACT

Background

District hospitals serve as the first level of care for patients requiring emergency and essential surgical services, hence the need to strengthen the system and build capacity for adequate service provision. 

Objective

To assess the types of obstetric and gynecologic (O & G) surgical operations performed in a district (General) hospital.

Methodology

This was a 5 year retrospective study. All the obstetric and gynecologic procedures performed from 1st of January 2011 and 31st of December 2015 were retrieved from the Operation (thearter) register in the General hospital Calabar. These were analyzed using SPSS.    

Results:

There were a total 2,251obstetric and gynaecologic procedures for the period under study. The ages of patients ranged from 15 years to 65years. The highest age range was 26 to 35years accounting for 62.8%, followed by 18 to 25 years with 24.4% and 36 to 45 years with 10.3%. Those age 17 years or less accounted for only 1.5%. Obstetric procedures accounted for 87% while 13% were gynaecological procedures. The commonest procedure was caesarean section accounting for 84.1%, this was followed by laparotomy 7.7% and myomectomy 4.1%. The least procedure was Hysterectomy 0.7%. The commonest indication for caesarean section was obstructed/prolonged labour 28.5% followed by fetal distress 11.1%. The indications for laparotomy included ruptured ectopic gestations, ovarian cysts, and ruptured uterus and pelvic abcess. 

Conclusion:

The study demonstrates that obstetric procedures especially caesarean sections are well performed while gynaecologic procedures are less commonly performed especially hysterectomies.  Capacity buiding is necessary to upgrade services. 

KEY WORDS: Obstetric, Gynaecologic, Surgical procedures.
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Abstract

Background: Vulvar cancer is a rare gynaecological cancer. This workaimed to study the characteristics of these cancers. Methods: This is a prospective study on histologicallyconfirmedprimary cancers of the vulvadiagnosedbetween 1st January 2013 and 30th June 2015. The demographic and clinical aspects werestudied at the YalgadoOuedraogoUniversityHospital of Ouagadougou (CHU-YO). Results: Wenoticed 21 cases of vulvar cancers within 30 months, rankingit as the 4th mostcommongynaecological cancer. The averageage of the patients was 55 years (standard deviation +/− 6.3) and the medianagewas 57 years. Scarsresultingfromfemalecircumcision, menopause (n = 20) and HIV infection werenoticedin 19 cases and 6 cases respectively. The average time from first symptoms to first consultation was 29 months. Pain and ulcerationwere the main reasons for consultation. The clinicalpicturewaschiefly an ulcero-granulatingtumour. There wassquamouscellcarcinomain 20 cases and basal carcinomain 1 case. Fifteen patients were at stage III or IV, where of three patients hadmetastaticdisease. Wenoticed vitiligo in 9 vulvar cancer cases. Conclusion: The cancer of the vulvais rare. A majority of patients sought consultation at advanced stage of disease, and diagnosiswasbelatedly made. The sensitization of the population, education for self- examinationwouldallowearlierdiagnosis. Keywords: Cancer, Vulva, Demographics aspects, Diagnostic stages


Cancers de la vulve : Une série de cas au Burkina Faso 
Résumé
Introduction : Le cancer de la vulve est un cancer gynécologique rare. Ce travail avait pour objectif de préciser les particularités épidémiologiques et diagnostiques de ces cancers au CHU-Yalgado Ouédraogo. 
Patients et méthodes : étude prospective de 30 mois portant sur les cancers primitifs de la vulve histologiquement confirmés. Les aspects épidémiologiques et diagnostiques ont été étudiés. Résultats : Nous avons noté 21 cas de cancers de la vulve en 30 mois, faisant de ce cancer le 4e cancer gynécologique. L’âge moyen des patientes était de 55 ans. Les cicatrices d’excision, la ménopause et l’infection par le VIH constituaient les principaux facteurs de risque. Le délai moyen de consultation était de 29,14 mois. La douleur et l’ulcération étaient les principaux motifs de consultation. L’aspect clinique était principalement une tumeur ulcéro-bourgeonnante. Il s’agissait de carcinome épidermoïde dans 20 cas et basaloïde dans 1 cas. Quinze patientes étaient au stade III ou IV. Trois patientes étaient métastatiques. Nous avons noté une association de vitiligo et de cancer vulvaire dans 9 cas. Conclusion : Le cancer de la vulve est rare. C’est un cancer de la femme âgée. Le diagnostic est tardif et pourrait être optimisé par une surveillance des patients à risque. Mots clés : cancer-vulve-facteurs de risque – stades diagnostiques

Co92. UNMET NEED IN FAMILY PLANNING AMONG CLIENTS ATTENDING  THE ANTE NATAL CLINIC AT THE CAPE COAST TEACHING HOSPITAL
Author: Diallo Abdoul Azize, Dr Evans Ekanem,  Lankoande Jean.

Introduction: In West Africa, approximately 46% of married or cohabiting women have an unmet need for family planning. We conducted this study to deepen knowledge on the prevalence of unmet need for family planning and associated factors in the city of Cape Coast (Ghana).

Objective:  To investigate the prevalence and factors associated with an unmet need for family planning among women attending pre-natal consultation at the University Hospital of Cape Coast, Republic of Ghana.

Patients and Methods: A prospective cross-sectional study with descriptive and analytical components was carried out from 20th to April 2015 to 20th June 2015 to simultaneously measure the prevalence of unmet need for family planning and related factors. Were included in our study all clients coming for ANC at the Cape Coast Teaching Hospital during the study period. Data were collected through direct interview using a standardized questionnaire and analyzed using Epi Info 7.

Results: A total of 324 clients have been included. The mean age was 29.98 years, 85.80% were married, 46.58% had a higher education level and 79.94% of our subjects had a source of income. Almost all our subjects (99.38%) have knowledge on planning. The level of education and occupation are not statistically associated with family planning method usage. More than half of the clients, 54, 94% (178) had not planned the pregnancy they were having. Fear for contraceptive side effects and delay in fertility (39.09%) were the principal’s reasons for non-use of modern family planning methods. There is a significant association between age, educational level, the presence of a source of income, marital status and the occurrence of unplanned pregnancy.

Conclusion: Knowledge of family planning is almost universal in Cape Coast, but it has not translated into a satisfactory usage, hence the high prevalence of unplanned pregnancies. There is a significant association between age, educational level, the presence of a source of income, marital status and the occurrence of unplanned pregnancy. The results of our study suggest the need to have a targeted and customized family planning counseling.

Key word : Cape Coast, Family planning, Unmet need in family planning.

RESUME : LES BESOINS NON SATISFAITS EN PLANIFICATION FAMILIALE AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE CAPE COAST  (GHANA)

Auteurs: Diallo Abdoul Azize, Dr Evans Ekanem, Lankoande Jean
Introduction : En Afrique occidentale,  environ 46% des femmes mariées ou vivant en concubinage ont un besoin non satisfait en planification familiale. Nous avons réalisé cette étude pour approfondir les connaissances sur la prévalence des besoins non satisfaits en matière de planification familiale et les facteurs associés dans la ville de Cape Coast (Ghana).

Objectif: étudier la prévalence et les facteurs associés à un besoin non satisfait en planification familiale parmi les femmes venant en consultation pré natal  au centre hospitalier universitaire de Cape Coast, république du Ghana.

Patientes et méthodes : Une étude transversale prospective avec des composantes descriptive et analytique a été réalisée du 20 au Avril 2015 au 20  Juin à 2015  pour mesurer simultanément la prévalence des besoins non satisfaits en matière de planification familiale ainsi que les facteurs associés.  Ont été  incluse dans notre étude toutes les clientes venant en consultation pré natal  au centre hospitalier universitaire de Cape Coast.Les données ont été  recueillies par l'intermédiaire d’une entrevue directe à l'aide d'un questionnaire standardisé et ont été  analysés en utilisant Epi Info 7.
Résultats : Au total 324 clientes ont été incluses. L’ âge moyen   était de 29,98 ans, 85,80%  étaient mariés, 46,58% avait un niveau d’enseignement supérieur et 79,94%  de nos sujets  avaient une source de revenus.Presque tous nos sujets (99,38%) ont des connaissances sur la planification. Le niveau d’instruction  et la profession ne sont pas statistiquement  associés à l’usage de méthode de planification familiale. Plus de la moitié des clientes, 54, 94 % (178) n'avaient pas planifié la grossesse qu’elles portaient. Les préjugés sur des effets secondaires des contraceptifs et le retard  à la  fécondité (39.09%)  étaient les principals raison pour le non usage de la PF. Il existe une association significative entre l’âge, niveau d’instruction, la présence d'une source de revenu, le statut   matrimonial   et  la survenu  de grossesse non planifiée. 
Conclusion: La connaissance de la planification familiale est quasi universelle à Cape Coast, mais cela ne s’est pas traduit par un usage satisfaisant, d’où la forte prévalence des grossesses non planifiées. Il existe une association significative entre l’âge, niveau d’instruction, la présence d'une source de revenu, le statut   matrimonial   et la survenu  de grossesse non planifiée. Les résultats de notre  étude suggèrent la nécessité de mettre l'accent sur ciblage des campagnes de sensibilisation sur la PF.


Mots clés : Cape Coast, Planification familiale, Besoins non satisfaits en PF.
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ABSTRACT

Background 

Carcinoma of the cervix and HIV /AIDS are competing issues with regards to maternal death and both are problems more in sub-Saharan Africa .Women who are HIV positive have been found to have more incidence of cervical dysplasia than HIV negative women due to background immunosuppression.

Objective 

To compare  the incidence and risk factors of cervical dysplasia among HIV positive  and HIV negative women at Aminu Kano Teaching Hospital Kano.

Methodology

A comparative cross sectional study involving HIV positive women attending HIV clinic and HIV negative women attending Gynaecological clinic at Aminu Kano Teaching Hospital .

 Cohort of consenting HIV positive women yet to commence HAART and HIV negative women were sent for pap smear examination in order to get 150respondents in each group.  Blood samples were taken  and sent for both CD4 count and Viral load. A pretested questionnaire was administered to the women  to determine  the presence or absence of risk factors of cervical dysplasia in them.Results obtained were  recorded andanalyses of risk factors of cervical dysplasia done using CHI square test and Fisher exact test to compare variables between pap positive and pap negative  and student t test  to determine the severity of lesions with CD4count and viral load  among HIV positive women. 

Results

 Incidence of positive smears in HIV positive women  49 (32.7%)  significantly higher than 12(8%) found among HIV negative . Age ≥ 35years, parity ≥ 5, coitarche,  multiple sexual partners,  low socioeconomic status ,cigarette smoking did confer some risk of dysplasia, use of hormonal contraception did not. Among the HIV positive group CD4 count was inversely associated with cervical dysplasia and women with  CD4 count <500 cells/mm3  at greater risk of cervical dysplasia compared with women with CD4 counts >500 cells/mm3.  Viral load >10,000 copies/mL was associated with cervical dysplasia and higher grade lesions .

Conclusion

Incidence of cervical dysplasia among HIV positive women was high with majority of high grade lesions occurring at lower CD4 counts and higher viral copies signaling the need to screen these women early. All the risk factors are sexually related with HPV anchoring the core basis of the disease.

Keywords: Incidence, risk factors, HIV positive women, Cervical Dysplasia
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RESUME

Objectif: Evaluer la contribution des Gynécologues-Obstétriciens entièrement formés au Burkina-Faso entre 2002 et 2013 dans la résolution des problèmes de santé de la reproduction.

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude transversale à visée descriptive et analytique qui s’est réalisée du 1er Juillet 2014 au 31 Décembre 2014.

Résultats : Nous avons réalisé une interview de trente-cinq (35) Gynécologues-Obstétriciens  répartis sur l’ensemble du territoire national. A noter que deux régions sanitaires ne disposaient pas de Gynécologues-Obstétriciens : le Sud-Ouest et le Sahel. Le sexe ratio des Gynécologues-Obstétriciens rencontrés était de 2,5 en faveur des hommes.  Au cours  de notre période d’étude, les 35 Gynécologues-Obstétriciens enquêtés étaient repartis comme suit : treize (13) dans les Centres Médicaux avec Antenne Chirurgicale, sept (07) dans les Centres Hospitaliers Régionaux, huit (08) au Centre Hospitalier National Blaise Compaoré et  sept (07) dans les Centres Hospitaliers Universitaires du Burkina Faso. 

Le motif de consultation le plus fréquent était le désir de maternité (29,9%) suivi des algies pelviennes (15,8%). Seulement 2,7% des grossesses à risque étaient suivies par un Gynécologue-Obstétricien. La césarienne représentait l’intervention chirurgicale la plus réalisée par les Gynécologues-Obstétriciens (65,2 %) et son taux de réalisation  le plus élevé se rencontrait dans la région du Centre (11,4%). L’insuffisance de compétences pour la réalisation de la mastectomie avec curage ganglionnaire, ainsi que pour la chirurgie par voie basse a été relevée avec une proportion de 48,6% parmi les raisons de non optimisation du rendement des Gynécologues-Obstétriciens sur le terrain. Les indicateurs de santé ont montré par ailleurs que l’arrivée de ces médecins a eu un impact positif sur la santé des populations de leur aire sanitaire. 

Conclusion : La création du Diplôme d’Etudes Spéciales (DES) en  Gynécologie-Obstétrique au Burkina Faso a contribué à améliorer la santé reproductive des populations. 
Mots clés : Contribution,Gynécologues-Obstétriciens, Santé de la Reproduction.

ABSTRACT


Objective: To assess the contribution of fully trained Gynecologists-Obstetricians in Burkina Faso between 2002 and 2013 in solving health issues of reproduction.
Methodology: This was a cross sectional study done in descriptive and analytical which has taken place from July 1st 2014 to December 31st 2014.
Results: Wehave realized an interview of thirty-five (35) Gynecologists-Obstetricians spread throughout the country. We have noticed that two health regions lacked gynecologists-obstetricians: the Southwest and the Sahel. The sex ratio of Gynecologists-Obstetricians encountered was 2.5 for men. During our period of study, 35 Gynecologists-Obstetricians investigating commissioners were divided as follows: thirteen (13) in Medical Centers with Surgical Antenna, seven (07) in the Regional Hospital Centers, eight (08) at the National Hospital Blaise Compaore and seven (07) in the University Hospital of Burkina Faso. 

The most frequent reason for consultation was the desire for motherhood (29.9%) followed by pelvic pain (15.8%). Only 2.7% of high-risk pregnancies were followed by a Gynecologist-Obstetrician. Caesareans accounted surgery most performed by Gynecologists and Obstetricians (65.2%) and its highest realization rate encountered in the Central region (11.4%). The lack of competence for the realization of mastectomy with lymph node dissection, as well as for vaginal surgery has been raised with a proportion of 48.6% among the reasons for not optimizing the performance of Gynecologists-Obstetricians in the field. Health indicators have also shown that the arrival of these doctors had a positive impact on the health of people in their health area. 
Conclusion: The creation of the diploma of studies special (s) in Obstetrics and Gynaecology in Burkina Faso contributed to improving the reproductive health of the population. 
Key words: Contribution, Gynecologists-Obstetricians, Reproductive Health.
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Objectives. – To assess the impact of smear test in the fightagainstcervixuteri cancer in Senegal.
Methods. – This was a descriptive cross-sectionalstudy of 1836 Papsmearsperformed in patients over 15 yearsduringseveral screening campaigns in SenegalconductedbetweenJune 2010 and June 2012. Weanalyzedepidemiological data, pathologicalsmears, and the proposed management.
Results. – In 69% of cases, the womenwerelessthan 45 yearsold. Theyweremostlymultiparous and did not use contraceptive methodsbefore. The smearswereinterpretedin 91.4% (n = 1661) and werepathologicalin 5.2% of cases. Theyrevealedmainlyatypicalsquamouscells of undeterminedsignificance, squamousintraepitheliallow-grade lesions, and squamousintraepithelial high-grade lesions, respectivelyin 2.5% (n = 46), 1.7% (n = 30) and 1% (n = 19) of cases. Multiparity, earlymarriageswere the main riskfactors. Patients withpathologicalsmarshadcolposcopywithcryotherapy (23 cases), and colposcopy and biopsy (13 cases). A hysterectomywasperformedin 4 cases.
Conclusion. – The pathologicalsmear rate found in thisstudyconfirms the interest to continue cervical cancer screening withthis practice. Strengthening of itsgeographical and financialaccessthrough a national prevention program willeffectively help to lower cases of cervical cancer
Keywords: Cervical smear, Colposcopy, BiopsyCryotherapy
french
Dépistage de masse par frottis cervicovaginal : résultats d’une expérience africaine
Objectifs. 
Evaluer l’impact du frottis cervicovaginal dans la lutte contre le cancer du col de l’ute´rus au Senegal.
Méthodes. – Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive portant sur 1836 frottis cervicovaginaux
effectues chez des patientes de plus de 15 ans lors de plusieurs campagnes de dépistage effectuées au
Sénégal entre juin 2010 et juin 2012. Nous avons analysé les données épidémiologiques, les frottis pathologiques et la prise en charge proposée.
Résultats. – Les femmes avaient moins de 45 ans dans 69 % des cas. Elles étaient pour la plupart multipares et n’utilisaient pas de contraception. Les frottis étaient interprétables dans 91,4 % (n = 1661) et ils éaient pathologiques dans 5,2 % des cas. Il s’agissait principalement d’atypies de cellules malpighiennes de signification indéterminée, des lésions malpighiennes intraépithé- liales de bas grade, des lésions malpighiennes intraépithéliales de haut grade, respectivement dans 2,5 % (n = 46), 1,7 %
(n = 30) et 1 % (n = 19) des cas. La multiparité, les mariages précoces étaient les facteurs de risques les plus retrouvés. Dans les frottis pathologiques, il a été réalise une colposcopie avec cryotherapie (23 cas),
une colposcopie et biopsie (13 cas). Une hystérectomie a été réalisée dans 4 cas.
Conclusion. – Le taux de frottis pathologiques retrouve dans cette étude confirme l’intérêt de poursuivre le dépistage du cancer du col par cette pratique. Le renforcement de son accessibilité géographique et financière à travers un programme de prévention de niveau national pourra contribuer efficacement au
recul des cas de cancer du col de l’utérus.
Mots clés : Frottis cervicovaginal, Colposcopie, Biopsie, Cryothérapie

Co96. DETERMINANTS OF MATERNAL AND FETAL OUTCOMES AMONG WOMEN WITH HYPERTENSIVE DISORDERS IN PREGNANCY IN KOMFO ANOKYE TEACHING HOSPITAL  KUMASI GHANA
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Background: Hypertensive disorders in pregnancy (HDPs) have been the leading cause of maternalmortality in KomfoAnokyeTeachingHospital (KATH) over the past 15 years. However, data on adverse pregnancyoutcomesassociatedwith the completespectrum of HDPs in Ghana isscant.

Objective: To determinefactorsassociatedwithmaternal and fetaloutcomesamongwomenadmittedwithHDPs to KATH, Kumasi.

Methods: An analytical cross-sectionalstudywasconductedamongwomenadmittedwithHDPs to KATH from July-September, 2014. Womenwho gave consent wereconsecutivelyrecruited and interviewed. Data wereanalysedusing Chi-squared test, and log binomial regression to estimatecrude and adjusted relative risks (RRs) with 95% confidence intervals (CIs). P≤0.05 wasconsideredstatisticallysignificant. 

Results: Altogether, 451 womenwerestudied; 62% hadpre-eclampsia/eclampsia. Majority (87%) had adverse maternal or perinataloutcomes. Pre-eclampsia/eclampsia, antepartum admission and pretermdelivery centre hospitalier universitaire KomfoAnokye (KATH). Cependant il existe très peu de données au sujet des issues de grossesse indésirables liées à la totalité de la gamme de l’hypertension chez les femmes enceintes au Ghana.

Objectif : Déterminer les facteurs liés à l’issue fœtale chez les femmes enceintes ayant les troubles de l’hypertension/ ayant l’hypertension au centre hospitalier universitaire KomfoAnokye de Kumasi.

Méthodes : Nous avons mené une étude transversale analytique auprès des femmes victimes des troubles hypertensifs de la grossesse à KATH de juillet à septembre 2014. Les femmes qui ont donné leur consentement ont été consécutivement recrutées et interviewées. Les données ont été analysées à l'aide du test Chi-carré ou de la régression modifiée de Poisson pour estimer les risques bruts et les risques relatifs ajustés (RR) avec des intervalles de confiance (IC) à 95%. P ≤ 0,05 a été considéré comme statistiquement significatif. 

Résultats : Au total, 451 femmes ont été recrutées dans l'étude dont 62% avait la pré-éclampsie/l’éclampsie. La majorité (87%) était victimes des issues maternelles et périnatales indésirables dont la pré-éclampsie/l’éclampsie, l’admission antepartum et l’accouchement prématuré (à moins de 34 semaines de gestation) sont les facteurs de risque indépendant. Les problèmes de la solitude, le fait d’être pare, l’acquisition des troubles hypertensifs de la grossesse avant le troisième trimestre et ayant moins de 4 visites anténatales constituent les principaux facteurs de risque des issues périnatales indésirables. Les femmes victimes de la pré-éclampsie/l’éclampsie étaient classées comme porteurs des risques nettement plus élevés de la césarienne (RR ajusté 1,37; IC 95%, 1,01-1,87), l’accouchement prématuré à moins de 34 semaines (RR ajusté 2,74 ; IC 95%, 1,40-5,36) et l’accouchement prématuré à moins de 37 semaines (RR ajusté 1,89 ; IC 95%, 1,25-2,85) par rapport aux femmes victimes de l’hypertension chronique/gestationnelle.

Conclusion : La prévalence des issues de grossesse indésirables chez les femmes victimes des troubles hypertensifs de la grossesse était élevée. Il est besoin d’explorer des stratégies pour améliorer les résultats d’accouchement prématuré tout en encourageant les femmes enceintes à vouloir chercher les soins prénatals adéquats.

Co97. Epidemiologic, clinical, therapeutic and prognostic aspects of breast cancer in young women in Cameroon: about 192 cases in two referral hospital in Yaoundé, Cameroon.

Aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs du cancer du sein chez les femmes de moins de 40 ans à propos de 192  cas traitées  à l’hôpital Général et à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé, Cameroun.

Essiben Félix, Foumane Pascal, Méka Esther, Atenguena Etienne, Tchakounté Michèle, Dohbit Sama, Mboudou Emile

Objective:
To describe epidemiologic, clinical, therapeutic and prognostic aspects of breast cancer in women before age of 40 in Yaoundé General Hospital and Yaoundé Gynaeco-Obstetric and Paediatric Hospital

Material and method: 

A descriptive cross-sectional study was carried out during 8 months, from December 2015 to July 2016. All files of women treated for breast cancer during 12 years, from 1st January 2004 to 31st December 2015 were examined. We used Epi Info version 3.4.5 and SPSS version 20.0 softwares to analyzed the data.

Results:
Between 2004 and 2015, 1489 women were treated for breast cancer in the two hospitals. Among them, 31.0% (462/1489) aged below 40 years. The mean age was 33.5±5.0 years and 17.7% of the patients have a family past history of breast cancer.  

The average time before consultation was 6.7 ± 6.6 months.   At the time of diagnosis, most of the cases were classified T4 (46.1%), 68.8% had lymph node invasion and   18.2% have metastases which were usually pulmonary located (44.1%).

Ductal carcinoma was mostly represented (87.4%) and the histologic grades SBR II and SBR III were predominant (76.4%). 62.5% of cases were positive to hormone receptors. Radical surgery with axillary curage (64.4%) and neo adjuvant (43.9%) or adjuvant (37%) chemotherapy were the principal therapeutic methods used.

Conclusion

Breast cancer is quite frequent before the age of 40 in our milieu. Ductal carcinoma is the most frequent histologic type and diagnosis is usually late. Only screening can help to diagnose early stage of the disease. 

Key words: breast cancer - young women - diagnosis – survival.

Résumé 

Objectif : Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs du cancer du sein chez les femmes de moins de 40 ans à l’hôpital Général et à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé

Méthodologie : C’était une étude transversale descriptive sur une période de 12 ans  allant du 1er Janvier 2004 au 31 Décembre 2015. Les logiciels Microsoft Epi Info version 3.4.5 et SPSS version 20.0 ont été utilisés pour l’analyse des données. 

Résultats : La fréquence du cancer du sein avant 40 ans était de 31,0%. Cent quatre-vingt douze  femmes de moins de 40 ans ont été recrutées. L’âge moyen  était de 33,5 ±5,0 ans et 17,7% des femmes avaient un antécédent familial de cancer du sein. Le délai  moyen de consultation était de 6,7 ± 6,6  mois. La plupart des cas étaient classées T4 (46,1%). Les patientes d’emblée  métastatiques (18,2%) avaient souvent  des localisations pulmonaires (44,1%). Le carcinome canalaire était le type histologique le plus représenté (87,4%).  Les grades SBR II et SBR III étaient prédominants (76,4%). L’atteinte ganglionnaire était retrouvée dans 68,8% des cas. Les récepteurs hormonaux étaient positifs dans 62,5% des cas. La chirurgie avec curage axillaire (64,4%) et la chimiothérapie néo-adjuvante (43,9%) ou adjuvante (37%) étaient les principales modalités thérapeutiques. La survie globale à 3 ans était de 67,5%. 

Conclusion

Le  cancer du sein chez la femme avant 40 ans est fréquent et  de diagnostic tardif.  Seul le dépistage pourrait faciliter un diagnostic à un stade précoce de la maladie. 

Mots clés : Cancer du sein  – Femme jeune  – Diagnostic – Survie.

Co98. Aspect épidémio-clinique de la fistule obstétricale à l’Hôpital de Sikasso.

Maiga. A, Samaké.A, Diakité.I, Traoré.A, Togo.A, Kanté.L, Dembélé BT,  Keita.M, Coulibaly Y, Diallo.G.

Nos objectifs étaient d’étudier les aspects cliniques de la fistule vésico-vaginale ; de déterminer les facteurs qui influencent la survenue des fistules vésico-vaginales ; d’évaluer le nombre de cas de fistule vésico-vaginale au décours des campagnes ; dévaluer les résultats thérapeutiques obtenus lors de ces campagnes ; de formuler des recommandations pour sensibiliser la population, le corps médical et paramédical et les autorités politiques par rapport à cette infirmité.Il s’agit d’une étude prospective et transversale réalisée dans le service de chirurgie générale de l’hôpital de Sikasso du 15 Décembre 2012 au 08 Juin 2013 (soit 7mois), portant sur quatre (4) campagnes. 129 patientes ont été opérées pour fuite d’urine permanente. La moyenne d’âge était de 42,5 ans avec des extrêmes de 15 et 70 ans. 92,2% des patientes avaient une taille supérieure à 1m50. La fistule était d’origine obstétricale chez 99,2% des cas contre 0,8% d’un cas iatrogène. 72,2% de nos patientes ont été donné au mariage avant l’âge de 18 ans. Les primigestes ont été les plus représenté dans 47,7% des cas. Les paucipares ont représenté 51,6 % des cas. L’accouchement de la plupart de nos patientes soit 75,8% des cas ont été effectué dans une structure sanitaire. 87,5% de nos patientes ont perdu leur enfant à la naissance. L’âge moyen de la fistule était de 19,5 ans avec des extrêmes de 1 mois et 39 ans. 63,5 % des cas étaient à leur première tentative de réparation. La fistule trigono-cervico-utérine a été la plus représenté dans 31,0% des cas. L’anesthésie locorégionale a été effectuée dans 98,4% des cas. 83,7% ont été abordé par la voie basse. La Fistuloraphie en deux plans inspirés de la technique de Chassar-Moir a été la pratiquée avec 86,0% des cas. La fistule a été fermée et séchée chez 52,7% des patientes.
Mots-clés : Campagne FVV-diagnostic-traitement chirurgicale


Epidemiological aspect of obstetric fistula at the Sikasso Hospital. 

Maiga. A, Samaké.A, Diakité.I, Traoré.A, Togo.A, Kanté.L, Dembélé BT, Keita.M, Coulibaly Y, Diallo.G. 

Our objectives were to study the clinical aspects of vesico-vaginal fistula; To determine the factors influencing the occurrence of vesico-vaginal fistulas; To evaluate the number of cases of vesico-vaginal fistula during the campaigns; To evaluate the therapeutic results obtained during these campaigns; To formulate recommendations to make the population, the medical and paramedical bodies and the political authorities aware of this disability. This is a prospective and transversal study carried out in the general surgery department of the Sikasso hospital on 15 December 2012 to 08 June 2013 (ie 7 months), covering four (4) campaigns. 129 patients were operated for permanent urine leakage. The average age was 42.5 years with extremes of 15 and 70 years. 92.2% of the patients had a size greater than 1m50. The fistula was of obstetric origin in 99.2% of cases compared with 0.8% of an iatrogenic case. 72.2% of our patients were given marriage before the age of 18. The primigraves were the most represented in 47.7% of the cases. Paucipares accounted for 51.6% of the cases. The delivery of most of our patients was 75.8% of the cases in a health facility. 87.5% of our patients lost their child at birth. The average age of the fistula was 19.5 years with extremes of 1 month and 39 years. 63.5% of the cases were on their first attempt at repair. The trigono-cervico-uterine fistula was the most represented in 31.0% of cases. Locoregional anesthesia was performed in 98.4% of the cases. 83.7% were approached by the low route. The Fistuloraphy in two plans inspired by the technique of Chassar-Moir was practiced with 86,0% of the cases. The fistula was closed and dried in 52.7% of the patients. Keywords: FVV-diagnosis-surgical treatment campaign

Co99. UNE GROSSESSE EXTRAUTERINE TUBAIRE ISTHMIQUE EXCEPTIONNELLEMENT ROMPUE A TERME
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Introduction

L’évolution spontanée de la grossesse extrautérine tubaire se fait le plus souvent vers la rupture. Nous rapportons un cas de grossesse extrautérinetubaire isthmique rompue à terme découverte fortuitement au cours d’une laparotomie pour les hypothèses diagnostiques de rupture utérine ou grossesse abdominale.

Observation

Une gestante de 22ans, a été évacuée d’un centre médical à la maternité du Centre Hospitalier Universitaire de Ouahigouya pour syndrome subocclusif etmort fœtale in utéro sur une grossesse présumée à termeavec échec de la maturation cervicale au misoprostol.

La date des dernières règles était inconnue. La grossesse a été suivie dans un centre de santé par 05 consultations  prénatales au cours desquelles aucune anomalie particulière n’a été notée. La patiente n’a pas présenté de douleurs pelviennes ni de métrorragies en début de grossesse, et n’a jamais consulté pour une pathologie quelconque au cours de sa grossesse. Aucune échographie obstétricale n’a été réalisée.

L’examen clinique à la maternité du CHU de Ouahigouya  a noté un bon état hémodynamique, une absence de syndrome occlusif. Les parties fœtales étaient palpées sous la paroi abdominale maternelle, avec une difficulté à préciser la présentation. Les bruits du cœur fœtal étaient absents. Le col était antérieur court mou et déhiscent, et le doigtier souillé de traces de sang. 

Les hypothèses diagnostiques de rupture utérine et de grossesse abdominale ont été évoquées. 

L’échographie en urgence a retrouvé un petit utérus vide, une masse latéro utérine évoquant le placenta et une mort fœtale.

Une laparotomie en urgence a identifié une grossesse extra utérine tubaire isthmique gauche rompue, et un fœtus  mort macéré de 3300 grammes a été extrait de la cavité abdominale.  Une salpingectomie totale gauche a été réalisée. Les suites post opératoires ont été simples.

Conclusion

Notre cas est exceptionnel et met en évidence l’importance d’un examen clinique minutieux en début de grossesse, et surtout le rôle essentiel de l’échographie précoce systématique pour le diagnostic des grossesses extra utérines.
A tubalisthmicectopicpregnancyexceptionallyruptured at full term

Authors : Sib S.R. ; Ouédraogo I. ; Traoré S. ; Lankoandé J.

CHU de Ouahigouya, Burkina Faso ; sibsrod@yahoo.fr
Introduction

Ectopic tubal pregnancy evolves spontaneously most often towards rupture. We report a case of tubal isthmic ectopic pregnancy ruptured at term, and fortuitously discoveredduring a laparotomy for the diagnostic hypothesis of uterine rupture or abdominal pregnancy.

Observation

A 22-years-old pregnant was evacuated from a medical center to the maternity of the University Hospital Center of Ouahigouya for subocclusive syndrome and fetal death on a presumed full term pregnancy, with failure of cervical maturation with Misoprostol.

The last menstrual period was unknown. Pregnancy was monitored at a health center by 5 prenatal consultations during which no particular abnormalities were noted. The patient did not have any pelvic pain or bleeding in early pregnancy. She didn’t consult for any pathology during her pregnancy. No obstetric ultrasound was performed.

Clinical examination at the maternity hospital of Ouahigouya noted a good hemodynamic state, an absence of occlusive syndrome. The fetal parts were palpated under the maternal abdominal wall, with difficulty in defining the presentation. The fetal heart sounds were absent. The cervix was anterior short soft and dehiscent, and the fingers stained with traces of blood.

Diagnostic hypotheses of uterine rupture and abdominal pregnancy were discussed.

The ultrasoundperformedurgentlyfound a smallemptyuterus, a lateraluterine mass evoking the placenta and a fetaldeath.

An emergency laparotomyfound a rupturedleftisthmictubalectopicpregnancy. A fetus of 3300 gramswasextracteddeadmacerated. Total leftsalpingectomywasperformed. The postoperativesequenceswere simple.
Conclusion

Our case isexceptional and highlights the importance of a carefulclinicalexamination in earlypregnancy, and especially the essential role of systematicearlyultrasound for the diagnosis of ectopicpregnancies.
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Introduction : la césarienne est l’une des plus anciennes  interventions chirurgicales. Sa technique a évolué au cours des années, mais elle est parfois émaillée de complications.
Objectif : Répertorier les complications per opératoires et post opératoires des césariennes d’urgence. 

Méthode : il s’est agi d’une étude prospective, observationnelle et descriptive menée du 1er Janvier au 30 Juin 2016. Dès l’indication de la césarienne, la patiente étaient suivie dès l’admission au bloc opératoire  jusqu’à 7 jours après la césarienne. Etait inclus toute patiente qui présentait une complication. L’échantillonnage était exhaustif. L’analyse a été effectuée dans le logiciel Epi data version 3.5.3.

Résultats : Sur un total de 1852 accouchements, 916 césariennes étaient effectuées parmi lesquelles 72 (7,85%) patientes avaient présentaient les complications. L’âge moyen des patientes était de 28 ans [16 à 40 ans]. La majorité était revendeuse. La gestité moyenne était de 3 [1-7]. Le terme moyen était de 34 SA [28-40 SA]. 69,4% étaient  référées. Les indications principales étaient l’éclampsie (15,3%)  et la souffrance fœtale (18,1%). 54% des césariennes étaient réalisées entre  30 et 60 minutes.  73% avaient bénéficié de rachianesthésie. 33,3% avaient présenté des complications per opératoires [Hémorragie : 25%, retard au réveil : 4%]  et 61,1% avaient présenté des complications post opératoires [Céphalées post rachidiennes : 54,1%, Suppuration pariétale : 38,63%, Infection urinaire : 31,81%]. 23,% patientes étaient décédés après la césarienne.   

Conclusion : Les complications opératoires pour césarienne d’urgences  reste élevées. Mais la plupart peuvent être évitées. 

Mots clés : Césarienne, Complications post opératoires, complications per opératoires.
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Introduction : the caesarian is one of the oldest surgical operations. His technique evolved during the years, but it’s sometime pepered with complications.

Objective : list the maternal complications per operating and post operating of the emergency caesarians.

Method : it was about a foward looking study, observationnel and descriptive led from January 1st till 30th, 2016. From the indication of caesarian, the patient were followed from the admission in the operating block until 7 days after the caesarian. Every patient who presented a complication was included. The sampling was exhaustive. The analysis was made in the software Epi data version 3.5.3.

Results : on a total of 1852 childbirthes, 916 caesarians were made among which one 72 (7,85%) patients had presented the complications. The average age of the patients was of 28 years [16-40 years]. The majority were a retailer. The average gestity was 3 [1-7]. The average term was 34 WA [28-40 WA]. 69,4% were referred. The main indications were the eclampsia (15,3%) and the fetal suffering (18,1%). 54% of the casarians were realized between 30 and 60 minutes. 73% had benefited from spinal anesthesia. 33,3% had presented the complications per operating [Bleeding :25%, delay upon awakening :4%] and 61,1% had presented the complications post operating [headaches post spinal :54,1%,parietal suppuration :38,63%, Uninary infection :31,81%]. 23% patients had died after the caesarian.

Conclusion : the operating complications for caesarian of emergencies remain high. But most can be avoid. 

Keywords : caesarian, complications per operating, complications post operating.
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RESUME

CONTEXTE

Carcinoma du cole de l’utéruset le VIH/SIDA se rivalisent à la mortalitématernelle et sont les

deux plus grandsproblèmes en Afrique Sub-saharienne. Les femmesséropositivesqu’onavait

dépistéesont plus d’incidence de dysplasiecervicalequecellesséronégatives due au contexte

d’immuno-suppression.

Objectifs:

De comparer l’incidenceet les femmes séropositives et séronégatives au Centre Hospitalier

Universitaire de l’hôpital Aminu Kano.

Méthodologie:

Uneétudesectionnelle comparative impliquant les femmes séropositives qui ontétésuivieset

les femmes séronégatives qui ont un suivigynécologique au Centre HospitalierUniversitaire de

l’hôpital Aminu Kano.

Unecohorte de femmesséropositivesconsentantes qui n’avaient pas encore commencé à

recevoir un traitement HAART et des femmes séronégativesontétéenvoyées pour un examen

depapanicolouafind’obtenir 150 répondantsdanschaquegroupe.

Des échantillons de sang ontétéprélevésetenvoyés pour le compte de CD4 et la charge vitale.

Un questionnaire prétesté a étéadministré aux femmes pour déterminer la présenceou

l’absence de facteurs de risque de dysplasiecervicale chez elles.

Les résultatsobtenusontétéenregistréset les analyses de facteurs de risque de dysplasie

cervicale à l’aide du test carré CHI et du test exact de Fisher pour comparer les variables entre

pappositif et pap négatif et le test de l’étudiant pour déterminer la sévérité des lésions avec

CD4 et charge virale chez les femmes séropositives.

Résultats

L’incidence variable des femmes séropositives 49 (32.7%) significativementélevéeque 12(8%)

trouvéeparmi les séronégatives. L’ âge> 35 ans, paritécoitarche, multiple partenairessexuel,

basstatut socio-économique, fumeurs de cigarette risque de dysplasie, utilisation de la

contraceptionhormonalen’enest pas. Parmi les séropositives du groupecompte CD4 était

inversementassocié avec dysplasiecervicale et les femmes avec le compte CD4 < 500

cells/mm3 à grand risque de dysplasiecervicalecomparée avec les femmes compte> 500

cells/mm3. La charge virale> 10.000 copies/ml étaitassociée avec dysplasieet haut niveau de

lésions.

Conclusion :

L’incidence de dysplasiecervicaleparmi les femmesséropositivesétait plus élevée avec

majorité de haut niveau de lésionsinfectées en baisse du compte CD4 et élevé des copies

viralessignalées, le besoin de dépistagetôt de ces femmes.

Tous les facteurs de risquesont des rapports sexuels avec HPV point d’ancrage, problème de

base de la maladie.

Mot clé: incidence, facteurs de risque, femmes séropositives, dysplasiecervicale.

Co105. Aspects cliniques, épidémiologiques  et pronostics de l’hystérectomie abdominale à la maternité du CHR Poudrière de Niamey
Auteur : Ibrahim Adamu Yakassai
Introduction : l’hystérectomie est actuellement l’intervention gynécologique la plus fréquemment réalisée  chez la femme en chirurgie abdomino-pelvienne en dehors de la césarienne. Les modalités de réalisation de l’hystérectomie sont nombreuses, le choix du type d’intervention dépend des caractéristiques de l’utérus ; de l’indication de l’hystérectomie, du savoir faire du chirurgien. Cependant l’hystérectomie peut entraîner des complications à court et moyen terme.

Objectif général : Etudier les aspects cliniques, épidémiologies et pronostics des hystérectomies abdominales réalisées à la maternité du centre hospitalier régional poudrière  en vue de contribuer à une meilleure prise en charge des patientes

Méthodologie : Du 1er janvier au 31 décembre 2013, nous rapportons une étude prospective descriptive  portant sur une série de 66 hystérectomies abdominales réalisées à la maternité du CHR Poudrière de Niamey.

Résultats : la fréquence globale de l’hystérectomie abdominale était de 2,85%, l’âge moyen des patientes était de 49,84%, et parmi les patientes 13,65% avaient un antécédent d’utérus cicatriciel. Le fibrome utérin et le prolapsus utérin étaient les principales indications   gynécologiques avec respectivement 40% et 38 ,37%, tandis que la rupture utérine et l’atonie utérine étaient les principales indications obstétricales  avec respectivement 50% et 33,34%. L’hystérectomie avait été totale dans 90,90%, et subtotale dans 9,10%. L’anémie et l’infection pariétale étaient les principales complications avec respectivement 4,45%, le taux de mortalité (3 cas) était de 4,54.

Conclusion : Durant la période de l’étude l’hystérectomie abdominale était la plus réalisées dans notre service. Les facteurs qui  conditionnaient le choix de cette voie abdominale étaient d’ordre matériel, mais surtout liés aux expériences chirurgicales du service. 

Mots clés : hystérectomie abdominale, fibrome utérin, prolapsus utérin, rupture utérine, anémie
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RESUME

Au Burkina Faso, les populations ont de plus en plus recours aux produits dotés de vertus thérapeutiques en provenance de l’Asie. Ces produits sont sources de revenus financiers importants pour ceux qui les commercialisent alors que leurs compositions chimiques, leur toxicité ainsi que les effets secondaires qu’ils engendrent ne sont pas connus. De ces produits, font partie la bandelette ANION commercialisée par la société Winalite Internationale. L’objectif de ce travail a été d’étudier les caractéristiques toxico-chimiques et l’activité antimicrobienne de cette bandelette ANION. La première étape a été l’étude toxicologique au cours de laquelle, nous avons réalisé des tests de toxicité orale aiguë et sub-aiguë selon les directrices de l’OCDE 2001 et 2008 mais aussi des tests d’irritation cutanée et oculaire selon la méthode de DRAIZE. Ces  études ont montré que les extraits aqueux de la bandelette sont pratiquement non toxiques selon les échelles de toxicité de Hodge et Sterner (1943) et de l’OMS (2002) et que la bandelette était en outre non irritante pour l’œil et la peau selon l’échelle de DRAIZE et le barème de KAY et CALANDRA. L’étude chimique a été la deuxième étape au cours de laquelle nous avons procédé au criblage chimique à travers les procédures de Ciulei (1982) et la Chromatographie sur Couche Mince (CCM). Le criblage chimique a révélé la présence de groupes chimiques d’importance pharmacologique tels que  les alcaloïdes, les saponosides, les stérols et triterpènes. Enfin, nous avons procédé à l’étude microbiologique grâce à la méthode de micro dilution en milieu liquide. Ces tests ont conclu  à une action bactériostatique à différentes concentrations (10; 5; 2,5; 1,25 et 0,625 mg/mL) de l’extrait aqueux de la bandelette ANION sur  Staphylococcus aureus, Escherichia coli et fongistatique pour Candida albicans. Au regard de ces résultats nous suggérons des investigations sur la toxicité chronique, les vertus antalgiques, antiinflammatoires, anti-hypertensives de cette bandelette. 

Mots clés: Bandelette ANION, Winalite Internationale, Toxicité, Caractéristiques chimiques, Activité antimicrobienne, Burkina Faso.

ABSTRACT

In Burkina Faso, populations are increasingly resorting to products with therapeutic virtues from Asia.These products are sources of financial incomes for those who market them while their chemical composition, toxicity and side effects they generate are not known. These products are part of the strip ANION sold by Society Winalite International. 

Co107.Application de la classification de Robson pour évaluer la pratique de la césarienne à l’hôpital de district de Bogodogo, Ouagadougou.

Auteurs : H Zamané, A Zongo, CMR Ouédraogo, HB Morine, S Kiemtoré, YA Sawadogo, I Ouédraogo, PD Kaïn, A Ouattara, F Millogo, B Touré, B Thiéba, J Lankoandé 
Introduction : le contrôle du taux de césarienne représente de nos jours une préoccupation importante pour le monde obstétrical, la priorité étant de tout mettre en œuvre pour pratiquer une césarienne chez toutes les femmes qui en ont besoin que d’atteindre un taux spécifique. La présente étude avait pour objectif d’appliquer la classification de Robson à l’évaluation des indications de la césarienne à la maternité de l’hôpital de district de Bogodogo. 

Patientes et méthodes : il s’est agi d’une étude transversale analytique qui a concerné une période de trois ans, du 1erjanvier 2013 au 31 décembre 2015. La base informatique des dossiers de césarienne, les dossiers d'accouchement, les registres du bloc opératoire, de la salle d’accouchement et les rapports mensuels d’activités étaient les sources d’information utilisées. 

Résultats : la fréquence hospitalière globale de césarienne était de 33,3 %.  Le taux de césarienne attendu durant la même période selon le C-MODEL était de 9,7%.Les patientes desgroupes 5 (avec un utérus cicatriciel) et 6 (nullipares avec présentation de siège) de la classification de Robson ont toutes bénéficié d’une césarienne et ont contribué au taux global de césarienne pour respectivement 10,1 et 2,9 %.Les femmes à bas risque (groupes 1, 2, 3 et 4) avaient une contribution cumulée de 10,3 % au taux global de césarienne. 

Mots clés :évaluation ; indication de césarienne ; classification de Robson ; Ouagadougou

Evaluation of the indications of caesarian according to the classification of Robson in a sanitary district of Ouagadougou.

Authors: : H Zamané, CMR Ouédraogo, A Zongo, HB Morine, S Kiemtoré, YA Sawadogo, I Ouédraogo, PD Kaïn, A Ouattara, F Millogo, B Touré, B Thiéba, J Lankoandé 
Introduction: the control of the rate of caesarian represents nowadays a concern important for the obstetric world. The priority is rather to make every effort to practise a caesarian at all the women who need it that to reach a specific rate. The present study had for objective to apply the classification of Robson to the evaluation of the indications of the caesarian in the maternity of the hospital of district of Bogodogo.

Patients and methods: it was about an analytical transverse study which concerned a period of three years, from January 1st, 2013 till December 31st, 2015. The database computing of the files of caesarian, the files of childbirth, the registers of the operating block, those of the room of childbirth and the monthly reports of activities were the used information sources.

Results: the global hospital frequency of caesarian was 33.3 %. The rate of caesarian waited during the same period according to the C-MODEL was 9.7 %. The patients of the groups 5 and 6 of the classification of Robson all benefited from a caesarian and contributed to the global rate of caesarian for respectively 10.1 and 2.9 %. The women at low risk (groups 1, 2, 3 and 4) had a contribution accumulated by 10.3 % at the global rate of caesarian. 

Keywords: evaluation; indication of caesarian; classification of Robson; Ouagadougou
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Abstract

Introduction: 

The mother- to-child transmission is a major expansion factor of the HIV infection. In 2010, Cameroon adopted new strategies pegged to WHO guidelines.

Objectives: 

The objective of this study was to evaluate the implementation of the new guidelines of PMTCT of HIV in the Yaoundé Central Hospital and the Yaoundé Teaching Hospital. 

Methodology: 

It was a cross sectional descriptive and prospective study over a period of 6 months in Yaoundé. It included all HIV-positive women, doing their antenatal care in the above cited hospitals. The studied variables included socio demographic features, obstetrical history, the antenatal care, ARV-related variables, labor management, and the mother and child outcome. The data collected was transcribed andanalysedusing  Epi info 3.5.3and excel 2007
Results: 

We performed 3104 antenatal consultations and 287 women were recruited in the study. The prevalence of HIV infection was 9.24%. The mean age of women was 28. 77(SD: 5.13) years. The women were aged between 20 and 29 years in 51, 20% .

Amongst the 156 women who knew their status before pregnancy, 109 (70, 50%) had their first antenatal care in the first trimester. All were managed according to the 2010 WHO recommendations on PMTCT of HIV.

Amongst the women unaware of their status, 25.20% had their booking ANC in the first trimester, 25.14% started ARVs at 14weeks, 69.46% at 28 weeks. 

We had 125 live births, 84.8% by vaginal route, neonatal prophylaxis in all babies was effective. 

Conclusion 

PMTCT of HIV is available and  well applied in Yaoundé. Late treatment initiation still remains a problem to optimize care. 

Keywords: HIV, ANC, Prevention of Mother to child transmission (PMTCT), ARV

Co109.Facteurs associées aux myomes utérins à l’Hôpital Gynéco-obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé, Cameroun

Facteurs  associés aux myomes utérins à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé, Cameroun

Essiben Félix, Foumane Pascal, Ambani Mboudou Rose Vanessa, Dohbit Sama Julius, Mboudou Emile.

Objective

To identify factors associated with uterine fibroid in the Yaounde Gynaeco-Obstetric and Paediatric Hospital.

Material and Method

    It was a case-control study conducted from December 2015 to may 2016, a 6 months period, at the outpatient service of the gynaecologic unit in the YGOPH. Patients diagnosed having uterine fibroids (cases) by an ultrasonography dating less than one year were compared with patients who do not have uterine fibroid (control). Data were analyzed using SPSS 2.0 version and Epi-info 3.5.4 version softwares with a significant level P<0.05. A multivariate analysis has been done to eliminate confounding factors.

Results 

We have consecutively recruited 210 patients, 105 cases and 105 controls. After univariated analysis,  factors associated with uterine fibroids were: age >35 [OR=3.40; p=0.000] ; widow status [OR=8.57. p=0.017] ; having a father [OR=2.12; p=0.005] or a mother [OR=1.03; p=0.024] from the Bantou ethnic group ; low parity [OR=1.80; p=0.030] ; age of the last child > 60 months [OR=3.71; p=0.000] ; having a uterine scar [OR=7.27; p=0.002]  ; a family history of  uterine fibroid [OR=6.6; p=0.000] ; lack of physical activity [OR=4.14; p=0.000] ; abdominal obesity [OR=2.07; p=0.028]. 
        After multivariated analysis, risk factors of uterine fibroids were: father of bantou ethnic group origin [aOR=2.07;p=0.043], a family history of uterine fibroid [aOR=4.27; p=0.007] .
Conclusion

       Uterine fibroids are associated with non modifiable risk factors in YGOPH.

Key words: uterine fibroids, associated factors, Cameroon.

RESUME

Objectif : 

Identifier les facteurs associés aux myomes utérins  à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY). 

Matériel et méthode :
       Il s’agissait d’une étude cas-témoins qui s’est déroulée sur une période de 06 (six) mois, allant du  10 Décembre 2015 au 31 Mai 2016, au service de consultations externes de l’unité de gynécologie à HGOPY. Nous avons comparé les femmes ayant des myomes utérins diagnostiqués par une échographie datant d’un (01) an au plus (cas) avec les femmes n’ayant pas de myome utérin (témoins). L’analyse des données s’est faite à l’aide des logiciels SPSS version 2.0 et Epi-Info version 3.5.4 avec un seuil de significativité P <0,05. Une analyse multivariée a permis d’éliminer les facteurs de confusion.

Résultats :

           Nous avons recruté 210 patientes, 105 cas et 105 témoins. Les facteurs associés aux myomes utérins après  l’analyse univariée étaient : l’âge >35ans [OR=5,04 ; p=0.000]; le statut de veuve [OR=8,57 p=0.017] ; l’appartenance du père   [OR=2,12 p=0.0005] et de lamère [OR=1,03 ;p=0.024] à l’ethnie Bantou; la pauciparité [OR=1,80 ; p=0.030] ; l’âge du dernier enfant >60mois [OR=3,71 p=0.000]  ;  antécédent d’utérus cicatriciel [OR=7,27 p=0.002]  ; antécédent familial de myomes utérins [OR=6,6 ; p=0.000] ; le manque d’activité sportive [OR=4,14 ; p=0.000] ; une obésité abdominale [OR=2,07 ;p=0.000]. 
Après analyse multivariée, les facteurs de associés aux myomes utérins étaient : un père bantou [aOR=2,07 ; p=0,043], un antécédent familial de myomes utérins [aOR=4,27; p=0,007].

Conclusion :
             Les  myomes utérins sont associés à des facteurs de risque non modifiables à l’HGOPY. 

Mots clés. Fibromes utérins, facteurs associés, Cameroun.
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Résumé

Contexte

Le désir non satisfait d’avoir un enfant représente un problème de santé publique.

Objectif

Identifier les facteurs de risque de l’infertilité féminine à HGOPY 

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude cas-témoins, dans le service de Gynécologie-Obstétrique de HGOPY, du 14 décembre 2015 au 14 juillet 2016.

Nous avions inclus, toute femme consultant pour infertilité féminine(Cas). Les femmes qui venaient pour une consultation prénatale, sans antécédent d’infertilité (témoins). 
Les données ont été enregistrées et analysées à travers les logiciels EPI infos 3.5.4 et SPSS version 20.0. 

Résultats

Nous avons recruté au total 348 femmes, dont 87 cas pour 261 témoins. 

Après analyse multivariée, les facteurs de risque de l’infertilité féminine étaient : l’âge ≥35 ans, le concubinage, l’âge du premier coït <15 ans, la dysménorrhée secondaire, un nombre de partenaires sexuels cumulés ≥ à 5, un antécédent de Chlamydia,  de mycoplasmes urogénitaux, de maladie inflammatoire pelvienne, de myomes utérins, de kyste ovarien, de grossesse extra-utérine, d’interruption volontaire de grossesse (IVG), de chirurgie pelvienne, de chirurgie pour grossesse extra-utérine, le tabagisme actif, la douleur pelvienne chronique et la dyspareunie profonde.

Après  régression logistique, nous avons retenus : l’âge >35 ans (OR=2,17 ; IC= [1,02-4,60]), un antécédent d’infection à mycoplasmes urogénitaux (OR=4,45 ; IC= [1,18-16,74] ), de myomes utérins (OR=5,83 ; IC= [2,17-15,68] ) et un antécédent d’IVG (OR=2,55 ; IC= [1,14-5,67] ).

Conclusion

La prise en compte de ces facteurs de risque est utile pour organiser la  prévention ciblée.

Mots clés : infertilité féminine,  facteurs de risque

Abstract

Background

The non satisfied desire to have a child is a public health problem
Objectives
Identify risk factors of female infertility at the YaoundéGyneco-Obstetric and Pediatric Hospital
Methodology

This was a case-control study in the Gynecology-Obstetric Department of YGOPH, from December 14, 2015 to July 14, 2016

We had included, women consulting for female infertility (Case). The women who came for a prenatal consultation, without history of infertility (controls)

Data collected were recorded and analysed by Epi Infos version 3.5.4 and SPSS version 20.0 softwares
Results
We recruited a total of 348 women, that is 87 infertile women and 261 pregnant women.

Following univariate analysis, the predictive factors of complications were: age greater than 35 years, co-habitation, first coïtus<15 years, secondary dysmenorrhea, having had at least 5 sexual partners,a history of Chlamydiae infection, of mycoplasma infection, of pelvis inflammatory disease, a history of uterine myoma, of ovarian cyst , of extra uterine pregnancy, voluntary termination of pregnancy, past history of pelvic surgery, presence of chronic pelvic pain and presence of deep dyspareunia. 

After logistic regression, the factors that remained significant were: age >35 years (OR=2.17; CI= [1.02-4.60]), a history of genital mycoplasma infection(OR=4.45 ; CI= [1.18-16.74]), a history of uterine myoma (OR=5.83 CI= [2.17-15.68] ) and voluntary termination of pregnancy (OR=2.55 CI= [1.14-5.67] ).
Conclusion

Knowing these risk factors is useful toprepare a targeted prevention
Key words: female infertility, risk factors

Co111. Risk factors for postpartum hemorrhage by uterine atony: a case-control analysis 

Foumane P*, Essiben F, Lima Gwenang D, Dohbit JS, Ngo Um Meka E, Mboudou E.

*Foumane Pascal, PO box 4364 Yaoundé, Cameroon, email: pfoumane2004@yahoo.fr

Background

Uterine atony is the most common and feared etiology of postpartum hemorrhage. 

Objective

Identify the risks factors of uterine atony leading to postpartum hemorrhage.
Methodology

We carried out a case-control study, from the 3rd January till the 30th May 2016 at the Maternities of the Yaoundé Gynaeco-Obstetric and Pediatric Hospital and the Yaoundé Central Hospital. Cases were defined as women who delivered per vagina or by caesarian section, complicated by postpartum hemorrhage due to uterine atony at a term of at least 28 weeks. Controls were those who delivered with no hemorrhage. 

Results

We obtained a consecutive sample of 359 women, 71 of which presented post-partum hemorrhage due to uterine atony. After multivariate analysis, the risks factors of postpartum hemorrhage by uterine atony were the following: malaria crisis during the third trimester of pregnancy (aOR= 24.6; CI=3.7-162.3; p=0.001);chorioamnionitis (aOR= 50.6; CI=3.56-719.3; p=0.004); kaolin consumption during pregnancy (aOR= 41.8; CI=9.9-176.7; p=0.000); consumption of honey to provoke or improve labor(aOR= 21.2; CI=4.5-100.2; p=0.000);consumption of TriumfettaPentandra to provoke or improve labor (aOR= 83.9; CI=21.7-324.8; p=0.000).

Conclusion

In labor room, there is need to identify evitable risk factors found in this study, so as to prevent maternal deaths due to postpartum hemorrhage by uterine atony.

Keywords: Postpartum hemorrhage, Uterine atony, Risk factors, Cameroon

Facteurs de risque de l'hémorragie du post-partum par atonie utérine: étude cas-témoins

Foumane P, Essiben F, Lima Gwenang D, Dohbit JS, Ngo Um Meka E, Mboudou E.
Background

L’étiologie la plus fréquente et l’une des plus redoutées de l'hémorragie du post-partum est l’atonie utérine. 

Objectif

Identifier les facteurs de risque de l'hémorragie du post-partum par atonie utérine. 

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude type cas-témoins réalisée au sein des maternités de l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé et de l’Hôpital Central de Yaoundé  sur une période allant de 1er Janvier 2016 au 30 Mai 2016. Le groupe cas étaient constituées de femmes qui avaient eu une hémorragie du post-partum par atonie utérine dans les 24 heures  suivant l’accouchement, et le groupe témoins comprenait les femmes ayant accouché sans faire d’hémorragie.

Résultats 
Nous avons recruté au total 359 femmes, parmi lesquelles 71 ayant eu une hémorragie du post-partum par atonie utérine. Après analyse multivariée, les facteurs de risque associés à l’hémorragie du post-partum par atonie utérine étaient: un accès palustre au troisième trimestre de grossesse (aOR= 24.6; CI=3.7-162.3; p=0.001), la chorioamnionite (aOR= 50.6; CI=3.56-719.3; p=0.004);la consommation de kaolin au cours de la grossesse (aOR= 41.8; CI=9.9-176.7; p=0.000); la consommation de miel pour provoquer ou améliorer le travail (aOR= 21.2; CI=4.5-100.2; p=0.000), la consommation de Triumfetta Pentandra provoquer ou améliorer le travail (aOR= 83.9; CI=21.7-324.8; p=0.000). 

Conclusion

En salle de travail, il y a lieu de rechercher les facteurs évitables retrouvés dans cette étude afin de prévenir les décès maternels dus à l'hémorragie du post-partum par atonie utérine.

Mots clés : Hémorragie du post-partum, atonie utérine, facteurs de risque, Cameroun

Co112. Grossesse interstitielle de 22 SA de gestion difficile en milieu rural au Togo: A propos d’un cas à l’hopital saint jean de Dieu d’Afagnan (HSJDA)
Type: présentation orale
Auteurs: EG Amouzou, A Sogan

RESUME
Introduction : La grossesse interstitielle est une variété extrêmement rare de grossesse extra utérine (GEU). Nous rapportons le cas d’une patiente porteuse d’une grossesse extra-utérine (GEU) interstitielle gauche arrêtée dont la prise en charge en milieu rural était difficile et morbide.
Observation : Il s’agissait d’une patiente de 35 ans référée pour grossesse intra-utérine arrêtée à 22 SA ayant bénéficié d’un curetage utérin avec échec. Les suites immédiates, marquées par une irritation péritonéale avec pneumopéritoine avaient conclu à une rupture utérine iatrogène et GEU motivant une laparotomie. Une hystérectomie totale avec salpingectomie gauche réalisée était compliquée en post opératoire de rupture urétérale gauche ; laquelle a motivé une réimplantation urétérale gauche sur sonde JJ. Les suites opératoires étaient simples. Le recul à huit mois était satisfaisant avec ablation endoscopique de la sonde JJ à un mois.
Conclusion : Les grossesses ectopiques posent un véritable problème de prise en charge diagnostique et thérapeutique en milieu rural à plateau technique limité. Leur gestion nécessite une attention particulière et surtout une expérience professionnelle conséquente.
Mots-clés : Grossesse interstitielle, hystérectomie, section urétérale, milieu rural, Togo.
 
ABSTRACT
Introduction: Interstitialpregnancyis an extremely rare variety of ectopicpregnanciesWe report a case of a 35 yearsoldwomanwith a stoppedpregnancy of 22 weekswhose management wasdifficult and morbid in a rural area center.
Observation: Wepresent a patient whowasadmitted in the Hospital ‘’Saint jean de Dieu’’. The case waspresented as a stopped intra uterinepregnancy of 22 weekshavingundergoneuterine curettage withfailure. Post-operativeoutcomewasmarked by peritoneal irritation and pneumoperitoneumconcluded to an iatrogenicuterine rupture and ectopicpregnancy. A total hysterectomywithleftsalpingectomy, performedwascomplicatedwith a leftureter section thatneeded a ureteralreimplantation on JJ drain. Post-operativeoutcomewas good after 8 monthswith JJ drain cystoscopicremoval at one month.
Conclusion: Ectopicpregnanciesused to bedifficult to manage especially in rural areas wherefacilitiesseemslimited. Their management requires a special attention and above all a substantialprofessionalexperience..
Keywords : interstitialpregnancy, hysterectomy, ureter section, rural areas, Togo.
Co113. Hémorragie du dernier trimestre perpartum et post partum immédiat au Centre Hospitalier Régional, Niamey, Niger   

N  Idi*, M Garba*, H Jada Namaiwa*, H Soumana*, H Sanoussi*, R Idrissa*, B Mamoudou*

 *Centre Hospitalier Régional de Niamey


Introduction: Les hémorragies obstétricales représentent entre 25-33 % des principales complications de la grossesse, de l’accouchement et des suites de couches dont il faut  dépister et d’en apprécier la gravité, de préciser la cause afin de les traiter immédiatement   

Objectif général: étudier les aspects pronostiques maternel et fœtal des hémorragies du troisième trimestre et du post-partum immédiat à la maternité poudrière de Niamey.

Matériel et méthodes : Etude prospective avec recrutement en série continue de105 patientes pendant 7 mois à la Maternité Poudrière Niamey. Nous avons inclus dans cette étude toutes les patientes admises et prises en charge pour des hémorragies du troisième trimestre et du postpartum immédiat et ayant accouché ou non à la maternité Poudrière  pendant la période de l'étude et leurs nouveau-nés. 

Résultats : La fréquence globale des hémorragies du troisième trimestre et du postpartum immédiat était de 2,74 % des accouchements. L’âge moyen des patientes était  de 28,61 ans. Dans 51,43 % des cas elles ne sont pas scolarisées et sans profession dans 81,91 % des cas . Elles étaient multipares 41,90 % et mariées dans 93,33 %. Elles sont assidues aux consultations prénatales dans 91,42 %. Dans 46,66 % des cas elles ont été référées et dans 34,29 % des cas elles ont bénéficié d’un transport médicalisé. L’hématome rétroplacentaire avec 39, 05 %,  l’atonie utérine: 20 %, la rupture utérine: 18,10 % étaient t les principales causes de ces hémorragies. La prise en charge a été multidisciplinaire

Les gestes chirurgicaux pratiqués étaient hystérorraphie, hystérectomie ou triple ligature vasculaire. La mortalité maternelle était de 4,76 %, la mortalité périnatale de  48,57 % .

Conclusion : Les hémorragies du troisième trimestre surviennent dans moins de 5% des grossesses et constituent une préoccupation obstéricale majeure  par leur incidence sur le pronostic maternel et fœtal. Elles sont encore très fréquentes dans nos pays. Leur diagnostic  s’avère indispensable pour une prise en charge immédiate et  efficace.

Mots clés : Hémorragie du troisième trimestre, accouchement, post partum immédiat
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ABSTRACT
Background: Pregnancy complications like hypertensive disorders of pregnancy are reflected in the placenta in a significantwaybothmacroscopically and microscopically. 
Objective: To evaluatehisto-morphological changes of placenta of womenwith hypertensive disorders of pregnancy. 
Methodology: One hundredconsecutiveconsentedpregnantwomenwith hypertensive disorders of pregnancywhopresented to the Labour ward of AKTH wererecruted as cases over a period of 12 weeks and nextnormotensive non proteinuricpregnantwomanmatched for age group and parityadmittedinto the labour wardweretaken as control. Socio-demographic variables and clinicalcharacteristicswererecorded. Placentalweight, volume, central thickness, diameter, shape, number of cotyledons and umbilicalcord insertion wererecorded. Tissue specimens of the placenta weretaken for Histology. Data wereanalyzedusing SPSS version 16. Percentages, means and standard deviationwerecalculated. Chi-square test, Student ‘’t’’ test and ANOVA wereused to compare variables. P value lessthan 0.05 wastaken as statisticallysignificant. 
Results: The meanage of cases was 28.2±7.4 years, meanparity was1.7±0.8, more thanhalf 101(50.5%) wereprimiparas, 102(51.1%) wereunbooked and 96(48%) hadsecondaryschooleducation. The meanplacentalweight, volume, and diameter in the cases weresignificantlylowerthanthat of the control (P
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ABSTRACT
Background: Pregnancy complications like hypertensive disorders of pregnancy are reflected in the placenta in a significant way both macroscopically and microscopically. 
Objective: To evaluate histo-morphological changes of placenta of women with hypertensive disorders of pregnancy. 
Methodology: One hundred consecutive consented pregnant women with hypertensive disorders of pregnancy who presented to the Labour ward of AKTH were recruted as cases over a period of 12 weeks and next normotensive non proteinuric pregnant woman matched for age group and parity admitted into the labour ward were taken as control. Socio-demographic variables and clinical characteristics were recorded. Placental weight, volume, central thickness, diameter, shape, number of cotyledons and umbilical cord insertion were recorded. Tissue specimens of the placenta were taken for Histology. Data were analyzed using SPSS version 16. Percentages, means and standard deviation were calculated. Chi-square test, Student ‘’t’’ test and ANOVA were used to compare variables. P value less than 0.05 was taken as statistically significant. 
Results: The mean age of cases was 28.2±7.4 years, mean parity was1.7±0.8, more than half 101(50.5%) were primiparas, 102(51.1%) were unbooked and 96(48%) had secondary school education. The mean placental weight, volume, and diameter in the cases were significantly lower than that of the control (P. Les variables sociodémographiques et les caractéristiques cliniques ont été enregistrées. Le poids, le volume, l'épaisseur centrale, le diamètre, la forme, le nombre de cotylédons et l'insertion du cordon ombilical ont été enregistrés. Des échantillons tissulaires du placenta ont été prélevés pour Histologie. Les données ont été analysées à l'aide de SPSS version 16. Les pourcentages, les moyennes et l'écart-type ont été calculés. Le test de Chi-carré, le test de Student '' t '' et l'ANOVA ont été utilisés pour comparer les variables. Une valeur de P inférieure à 0,05 a été considérée comme statistiquement significative.
Résultats: L'âge moyen des cas était de 28,2 ± 7,4 ans, la parité moyenne était de 1,7 ± 0,8, plus de la moitié étaient des primipares, 102 (51,1%) étaient libres et 96 (48%) avaient des études secondaires. Le poids, le volume et le diamètre moyen du placenta dans les cas étaient significativement inférieurs à ceux du témoin (P 
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Introduction :

 l’hystérectomie est actuellement l’intervention gynécologique la plus fréquemment réalisée  chez la femme en chirurgie abdomino-pelvienne en dehors de la césarienne. Les modalités de réalisation de l’hystérectomie sont nombreuses, le choix du type d’intervention dépend de l’indication, du savoir faire du chirurgien. Cependant l’hystérectomie peut entraîner des complications à court et moyen terme.

Objectif général : Etudier les aspects cliniques, épidémiologies et pronostics des hystérectomies abdominales réalisées à la maternité du centre hospitalier régional poudrière  en vue de contribuer à une meilleure prise en charge des patientes

Méthodologie :, nous rapportons une étude prospective descriptive  portant sur une série continue de 66 cas d’ hystérectomie abdominale réalisée du 1er janvier au 31 décembre 2013 à la maternité du Centre Hospitalier Régional de Niamey.

Résultats : la fréquence globale de l’hystérectomie abdominale était de 2,85%, l’âge moyen des patientes était de 49 ans dans (84%), et 13,65% des patientes avaient un antécédent d’utérus cicatriciel. Le fibrome utérin et le prolapsus utérin étaient les principales indications   respectivement 40% et 38 ,37%, tandis que la rupture utérine et l’atonie utérine étaient les principales indications obstétricales  avec respectivement 50% et 33,34%. L’hystérectomie avait été totale dans 90,9%, et subtotale dans 9,0%. L’infection pariétale était la principale morbidité 4,5%, le taux de mortalité (3 cas) était de 4,5 par choc hypovolémique obstétrical.

Conclusion : L’hystérectomie abdominale était la plus réalisées dans notre service. Le fibrome et le prolapsus utérins constituaient les indications gynécologiques et l’atonie et rupture utérines les indications obstétricales. 

Mots clés : hystérectomie abdominale, fibrome utérin, prolapsus utérin, rupture utérine, anémie,pronostic
Abdominal hysterectomy at the maternity hospital of CHR Powderyard of Niamey

N  Idi*, M Garba*, H Soumana*, H Ibrahim,  H Sanoussi*, R Idrissa*, M Boubacar*, Hafizzou, H Tassiou, R Gagara, 

*Centre Hospitalier Régional, Niamey, Niger

Introduction:

Hysterectomy is currently the most common gynecological procedure performed in women in abdomino-pelvic surgery outside the caesarean section. The modalities of the hysterectomy are numerous, the choice of the type of intervention depends on the indication, the expertise of the surgeon. However, hysterectomy can lead to complications in the short and medium term.

General objective: To study the clinical, epidemiological and prognostic aspects of the abdominal hysterectomies carried out at the maternity center of the regional powder medicine center in order to contribute to a better price in charge of the patients

Methods: We report a prospective, descriptive study of a continuous series of 66 cases of abdominal hysterectomy carried out from 1 January to 31 December 2013 at the maternity center of the Regional Hospital Center of Niamey.

Results: The overall frequency of abdominal hysterectomy was 2.85%, the mean age of patients was 49 years in (84%), and 13.65% of patients had a history of scarring uterus. Uterine fibroid and uterine prolapse were the main indicators at 40% and 38%, 37%, while uterine rupture and uterine atony were the main obstetric indications with 50% and 33.34%, respectively. Hysterectomy was total in 90.9%, and subtotal in 9.0%. Parietal infection was the main morbidity 4.5%, the mortality rate (3 cases) was 4.5 by hypovolemic obstetric shock.

Conclusion: Abdominal hysterectomy was the most performed in our department. The uterine fibroid and prolapse constituting the gynecological indications and the uterine atony and rupture obstetrical indications.

Key wods: abdominal hysterectomy, uterine fibroid, uterine prolapse, uterine rupture, anemia, prognosis
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Abstract

Background: Artificial insemination using donor (AID) sperm is one of the techniques for management of male infertility. 
Objective: The study was aimed to determine infertile couple’s disposition to disclosure or non-disclosure of the genetic father to children conceived through AID sperm. 
Methods: Infertile couples were recruited from the infertility clinic of three government owned tertiary hospital in the south eastern Nigeria; University of Nigeria Teaching Hospital, Enugu, Enugu state University Teaching Hospital, Enugu and Nnamdi Azikiwe University teaching, Nnewi, Anambra state over a six months period from 1st January to 30th June, 2016. Using a pretested interviewer administered questionnaire relevant information were obtained from the couples. Data were analyzed using epi info statistical software version 17. Ethical approval to conduct the study was obtained from the hospital Ethics committee.
Results: A total of 300 infertile couples were interviewed. The age of respondents ranged from 21-55years. Majority (91.3%) of them were Ibos, Christians (99.3%) and had at least secondary education (93.8%). 
Although the level of awareness to AID was 69.2%, the acceptability rate was 59.6%. Majority (84.3%) of the respondents indicated that parents should not disclose the mode of conception to the child, as such disclosure might affect the child adversely. However, 14.7% of them believes that the child has the right to know and should be informed. 
Conclusion: Interestingly, most of the respondents indicated that parents should not disclose to the child that they were conceived using donor sperm against the current trend in most developed world.
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Abstrait

Contexte: L'insémination artificielle à l'aide de spermatozoïdes donneurs (AID) est l'une des techniques de prise en charge de l'infertilité masculine.
Objectif: L'étude visait à déterminer la disposition du couple infertile à la divulgation ou la non-divulgation du père génétique aux enfants conçus par le sperme de l'AID.
Méthodes: Les couples infertiles ont été recrutés à la clinique d'infertilité de trois hôpitaux tertiaires appartenant au gouvernement du sud-est du Nigeria; Université de Nigéria, Enugu, Enugu, Enugu et Nnamdi Azikiwe University enseignement, Nnewi, Anambra état sur une période de six mois allant du 1er Janvier au 30 Juin 2016. En utilisant un questionnaire pré-testé intervieweur questionnaire ont été obtenus à partir de Les couples. Les données ont été analysées à l'aide de la version 17 du logiciel statistique epi info. L'approbation éthique pour mener l'étude a été obtenue auprès du comité d'éthique de l'hôpital.
Résultats: Un total de 300 couples infertiles ont été interviewés. L'âge des répondants variait entre 21 et 55 ans. La majorité (91,3%) étaient Ibos, chrétiens (99,3%) et au moins secondaires (93,8%).
Bien que le niveau de sensibilisation à l'AID était de 69,2%, le taux d'acceptabilité était de 59,6%. La majorité (84,3%) des répondants ont indiqué que les parents ne devraient pas divulguer le mode de conception à l'enfant, car cette divulgation pourrait affecter négativement l'enfant. Cependant, 14,7% d'entre eux croient que l'enfant a le droit de savoir et doit être informé.
Conclusion: Fait intéressant, la plupart des répondants ont indiqué que les parents ne devraient pas divulguer à l'enfant qu'ils ont été conçus à l'aide de sperme de donneur contre la tendance actuelle dans la plupart des pays développés.



*******The preliminary report was earlier presented at the 13th World congress of International Association of Bioethics held at Edinburgh, Scotland, June 2016. The study has now been completed and we wish to present our finally results and discuss ethical issues in anonymous sperm donation
******* Le rapport préliminaire a été présenté plus tôt au 13e Congrès mondial de l'Association internationale de bioéthique tenu à Édimbourg, en Écosse, en juin 2016. L'étude est maintenant terminée et nous souhaitons présenter nos résultats finaux et discuter des questions éthiques Dans le don de sperme anonym

Co117.  Kaolin consumption and outcome of cesarean delivery. A cohort analysis of 183 operations
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Bacground
The probable implication of kaolin consumption during pregnancy in the occurrence of post-operative complications following a cesarean section has not been documented in our milieu. 

Objective

Assess the complications related to kaolin ingestion during in women who underwent cesarean section.

Methodology 
We carried out a cohort study at the Yaoundé Central Hospital and the Yaoundé Gyneco-Obstetric and Pediatric Hospital maternities from December 1st 2015 to June 30th 2016. We compared the onset of post-operative complications in two groups of women who underwent a cesarean section; the first group of women had ingested kaolin during pregnancy and the second group did not. Data analysis was done using SPSS version 20.0 and R version 3.2.2. The degree of association between variables was assessed using Odds ratio and relative risk. 

Results 
We included 183 women amongst which 80 declared kaolin consumption during pregnancy, giving a prevalence rate of 43.7%. Kaolin consumption during pregnancy was found to predispose to: the occurrence of postoperative complications (RR=1,33; CI=1,10-2,27;  p=0,043), postpartum hemorrhage (RR 2,72; IC=1,38-5,96; p=0,020) and birth weight less than 2500grams(RR=1,83; IC=1,51-3,47; P=0,037).

Conclusion 
The prevalence of kaolin consumption during pregnancy in cesarized women is high in our milieu. This consumption is associated with post-partum hemorrhage and low birth weight. 

Keywords: kaolin, caesarean section, postpartum hemorrhage, low birth weight, Cameroon

Consommation de kaolin et complications de la césarienne: analyse de 183 opérations

Foumane P, Essiben F, MbomenaTabene L, Ngo Um Meka E, Dohbit JS, Mboudou E.
Background 

L'implication de la consommation de kaolin dans l’apparition des complications postopératoires au décours de la césarienne d’urgence reste peu documentée. 

Objectif

Identifier les complications liées à l’ingestion du kaolin pendant la grossesse chez les femmes ayant accouché par césarienne. 

Méthodologie : Nous avons mené une étude de cohorte dans les maternités de l’Hôpital Central de Yaoundé et de l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé du 1er Décembre 2015 au 30 Juin 2016. Celle-ci comparait la survenue des complications postopératoires entre deux groupes de femmes ayant accouché au décours de la césarienne d’urgence, dont le premier groupe était composé de consommatrices et le second de non consommatrices du kaolin. 

Résultats : Nous avons recruté 183 patientes parmi lesquelles 80 ingéraient du kaolin , soit une prévalence de 43,7%. La consommation du kaolin pendant la grossesse prédisposait à la survenue de complications postopératoires (RR=1,33; CI=1,10-2,27;  p=0,043), à l'hémorragie du post-partum (RR 2,72; IC=1,38-5,96; p=0,020) et à un poids de naissance inférieur à 2500g (RR=1,83; IC=1,51-3,47; P=0,037). 

Conclusion 

La prévalence de la consommation du kaolin est élevée chez les femmes ayant accouché au par césarienne d’urgence. Cette consommation prédispose à la survenue de complications postopératoire notamment les hémorragies du post-partum et le petit poids de naissance. 

Mots clés : kaolin, césarienne d’urgence, complications postopératoires

Co118. Kyste du canal de Nück chez une fillette de quatre ans au CHU SylvanusOlympio de Lomé.
Cyst of the canal of Nück in a female of four yearold at Lomé’sSylvanusOlympioteachinghospital.
CS METCHIHOUNGBE, EUEM GOUDJO. J TOUGAN*, TB KANTE, NOS GANAME, K THIOMBIANO, YS SANNI, D MIAFFO, HP ZONGO, AK MIHLUEDO AGBOLAN, MA BOUME, K GNASSINGBE.
Service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier et Universitaire SylvanusOlympio de Lomé, TOGO.
RESUME
Le canal de Nück est une évagination péritonéale dans le canal inguinal chez la fille. Il correspondant au canal péritonéo vaginal chez le garçon. Ce canal s’oblitère souvent avant l’âge d’un an. Il est fréquemment le siège d’une hernie inguinale ou hernie de l’ovaire et très rarement d’un kyste. Le kyste du canal de Nück est un diagnostic différentiel de la hernie inguinale étranglée chez le sujet de sexe féminin.
Nous rapportons ici un cas de kyste du canal de Nück droit chez une fillette de 4 ans initialement pris pour une hernie inguinale étranglée.
Mots clés : kyste, canal de Nuck, fille.
SUMMARY
The canal of Nuckis a peritonealprocess in the inguinal canal in women. It corresponds to the peritoneal vaginal canal in men. It’softenobleteredbefore one yearold. It’sfrequently the site of inguinal hernia or ovarianhernia and rarely of cyst. The cyst of the canal of Nuckis a differential diagnostic of strangulated inguinal hernia.
Wepresenthere one case of the cyst of canal of Nuck in a girl of four yearsolfinitiatelytook as strangulatzdinguibalhernia.
Key words: cyst, canal of Nuck, girl.
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Background

Labial fusion or labial agglutination is an acquired condition that occurs in the paediatric age group, it is uncommon beyond the age of 10 years.

Case report

We present the case of a 17 year old adolescent who presented to the clinic with complaints of absent vaginal opening since birth, though she said she had been menstruating regularly since menarche.  There was no history of pain, trauma to the genital tract, or any surgical procedure. She was not sexually active and had not been sexually abused before.   
 She was in good health on examination.  Pelvic examination revealed a normal clitoris, absent vulva and vaginal opening; labia majora were fused across the midline and  a gentle lateral traction on the labial skin did not leave any impression on the fused labia. A digital examination could  not be done. Ultrasound scan revealed a normal sized uterus and no other abnormal finding.  

She had surgical separation in theatre via a  cut on the labial skin. Further intra-op examination thereafter revealed normal vagina, cervix, and uterus. The procedure was thus concluded and a sterile dressing was placed over the wound. She received analgesics, antibiotics, and oestrogen cream for topical application postoperatively.  She was discharged home after five days and was seen at the clinic after 2 weeks. She had no complaint. The vulvar wound had healed nicely and  vaginal introitus was normal; the vagina was capacious.

Conclusion: Labial fusion is a rare occurrence in adolescence. Separation is usually surgical. Healing is usual good. 

La coalescence des lèvres en adolescence: une présentation inhabituelle.
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Contexte

Fusion de lèvres ou La coalescence des petites lèvres est une condition acquis qui se présente dans la

catégorie d'âge pédiatrique. Il est peu commun parmi ceux âgé plus de 10 ans.

Rapport de cas

Nous présentons le cas d’une adolescente âgé de 17 ans qui se présente au clinique et se plaindre d’une

manque d’ouverture vaginale depuis sa naissance. Pourtant, elle dit qu’elle a ses règles régulièrement

depuis menstrues. Il n’y a pas d’histoire de douleur, trauma a l’appareil génital, ou aucune procédure

chirurgicale. Elle n’a jamais été sexuellement active et n’a pas été abusé sexuellement.

Elle était en bonne santé suite à un examen. L’examen pelvien a révélé un clitoris normal, vulve et

ouverture vaginale absente. Les grandes lèvres était fondu à travers la ligne médiane et une traction

latérale délicate sur la peau labial n’a pas laisser une impression sur les lèvres fondu. Un examen digital

n’était pas capable. L’échographie a révélé un utérus de taille normal et aucune découverte anormale.

Elle a eu une séparation chirurgicale au théâtre par incision sur la peau des lèvres. Le Peropératoire

supplémentaire a révélé le vagin, cou de l’utérus et utérus normal. La procédure a été conclue et un

pansement stérile était placé sur la blessure. Elle a reçu des analgésiques, antibiotiques et une crème à

l'oestrogène pour appliquer postopératoire. Elle était déchargée après 5 jours et ensuite vu à la clinique

après 2 semaines. Elle n’avait pas de réclamation. La blessure vulvaire s’est bien cicatrisée et

l’intromission vaginale est normale. Le vagin était ample.

Conclusion : La coalescence des petites lèvres est un évènement rare en adolescence. La Séparation est

généralement chirurgicale. La guérison est généralement agréable.
CO120. RUPTURE BILATERALE DU TENDON DU QUADRICEPS : À PROPOS D’UN CAS
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Introduction : La rupture bilatérale simultanée du tendon du quadriceps est une lésion rare. Elle touche les hommes après l'âge de 40 ans. Elle survient le plus souvent à la suite d'une contraction brutale des quadriceps, genoux en demi-flexion et habituellement sur un terrain prédisposé (insuffisance rénale chronique, corticothérapie au long court, obésité, diabète, hyperparathyroïdie…). Nous rapportons ici un cas inhabituel de rupture bilatérale.
Observations : Il s'agit d'un patient de quarante-huit ans,  hypertendu connu qui suite a faux pas présente une douleur et une impotence du membre pelvien droit ; voulant se rattraper sur membre gauche, il senti a la même symptomatologie au membre pelvien gauche. Il consulte cinq jours plus tard et l’examen clinique note un déficit de l'extension active des genoux et une dépression sus patellaire bilatérale. Des radiographies standards sont réalisées et le diagnostic de rupture bilatérale des quadriceps est posé. La réparation chirurgicale est effectuée par suture trans-osseuse  et immobilisation complémentaire des genoux en extension pendant 6 semaines, suivie de rééducation fonctionnelle.

Résultats : l’évolution a été favorable avec cicatrisation des plaies opératoires. Au troisième mois le patient est autonome et les amplitudes articulaires étaient dans les limites de la normale.
Conclusion :  la rupture bilatérale du tendon du quadriceps est rare. Le diagnostic est clinique. La réparation chirurgicale précoce et solide associée à une rééducation immédiate garantit de meilleurs résultats. 

Bilateral quadriceps tendon rupture: a case report

CHIGBLO P, LAWSON E, PADONOU A, TIDJANI F, HANS-MOEVI A.

Introduction: Simultaneous bilateral rupture of the quadriceps tendon is a rare lesion. It affects men after the age of 40 years. It occurs most often following a sudden contraction of the quadriceps, knees in semi-flexion and usually on predisposed ground (chronic renal failure, long-term corticosteroid therapy, obesity, diabetes, hyperparathyroidism ...). We report here an unusual case of bilateral rupture.


Observations: This is a forty-eight-year-old patient with known hypertension who has a false step with pain and impotence of the right pelvic limb; Wanting to catch up on left limb, he felt the same symptomatology to the left pelvic limb. He consults five days later and the clinical examination notes a deficit of the active extension of the knees and a bilateral sup patellar depression. Standard radiographs were performed and the diagnosis of bilateral quadriceps rupture was made. The surgical repair is carried out by trans-osseous suture and immobilization of the knees in extension for 6 weeks, followed by functional rehabilitation.
 
Results: the evolution was favorable with healing of the operative wounds. In the third month the patient is autonomous and the joint amplitudes were within the limits of normal.

Conclusion: bilateral rupture of the quadriceps tendon is rare. The diagnosis is clinical. Early and solid surgical repair combined with immediate rehabilitation ensures better results.

Co121. Ostéotomie à clamshell pour mal-union diaphysaire - nostrois premiers cas
Dr Kingsley Doku
Dr C. JK Dayie
Dr OwusuAddae
Dr Richmond Hagan
Abstrait
Contexte:
Malunionsdiaphysaires complexes sontdifficiles à traiteretdifférentesméthodesontétéutilisées à partir de fixateursexternescommeIlixarov, monoaxial et cadres spéciaux, intramédullairedistracteurscinétiquessquelettiques, hybrides (internes et externes) et l'ostéotomie à clamshell avec clouageverrouilléintramédullaire.
Objectif: Présenternotreexpériencepréliminaire de 3 casmettant en évidencenosdifficultés et les résultats.
Méthodologie: Étuderétrospective. Cas 1 un superviseur de géniemécaniqueâgé de 50 ansimpliquédans un accident de la route (RTA) avec fracture segmentaire du fémur. Malunion, raccourcissementet angulation après fixation interne. Cas 2, une fracture du fémuradministrateur de 39 ansjouant au football avec un raccourcissement de 4,5 cm et l'angulation de varus post Kuntscher complications clouage.
Cas 3, officier de feu de 29 ans, accident du cycle motrice avec fracture ipsilatéralefermée du fémur et fracture ouverte du tibia et du péroné de Gustilo-Anderson III, avec perteosseuse et des tissusmous, qui ontabandonné le traitement à mi-chemin pour le traitement des osseuses avec complications.
Résultat: taux de syndicalisationlente de 6 à 9 mois et raccourcissementrésidueld'environ 0,5 à 1 cm.
Conclusion: Uneexpérienceprécoceprometteuse qui évolueévite des cadres encombrantsetcoûteux et des fixateurs avec leurs complications; Bien toléré et le greffageosseux et le sulfate de calcium de qualitémédicalepeuventhâterl'unionosseuse.
Correspondance Dr Kingsley Doku MSc (Orth.), FRCSI, MBBS: Email: kdoku3460@yahoo.com , k.doku@uccsms.edu.gh
Maître de conférences, UCCSMS, Consultant Trauma & Orthopaedic Surgeon, CCTH.
Clamshell osteotomy for diaphyseal mal-union- our first three cases

Kingsley Doku; C. J K Dayie; Owusu Addae, Richmond Hagan

Abstract

Background:

Complex diaphyseal malunions are difficult to treat and different  methods have been used from external fixators like Ilixarov, monoaxial and special frames, Intramedullary Skeletal Kinetic Distractors, Hybrids (internal and external) and  clamshell osteotomy with locked intramedullary nailing.

Objective: To present our preliminary experience of 3 cases highlighting our difficulties and outcomes.

Methodology: Retrospective review. Case 1 a 50 year old Mechanical Engineering Supervisor involved in road traffic accident (RTA) with segmental femoral fracture.  Malunion, shortening and angulation post internal fixation. Case 2, a 39 year old administrator femoral fracture playing football with a 4.5 cm shortening and varus angulation post Kuntscher nailing complications.

Case 3, 29 year old fire officer, motor cycle accident with ipsilateral closed fracture of the femur and Gustilo- Anderson III open fracture of the tibia and fibula with bone and soft tissue loss, who abandoned treatment halfway for bonesetter treatment with complications.

Result: Slow union rates of 6 to 9months and residual shortening of about 0. 5 to 1 cm.

Conclusion: Promising early experience which is evolving avoids bulky and expensive frames and fixators with their complications; well tolerated and bone grafting and medical grade calcium sulphate may hasten bone union.

Correspondence to Dr Kingsley Doku MSc (Orth.), FRCSI, MBBS: 
                                                        Email: kdoku3460@yahoo.com, k.doku@uccsms.edu.gh
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Co122. Données épidémiologiques et aspects médico-légaux des accidents mortels du trafic routier à Lomé, Togo
Towoezim T. H, Darré T, Walla A, Napo-Koura, 

Introduction : les traumatismes consécutifs à un accident de la circulation routière constituent un enjeu majeur de la santé publique, surtout dans les pays en voie de dévellopement. Le but de ce travail était de faire un état des lieux actuel de ce problème grave, par l’analyse des aspects épidémiologiques et des causes des décès liés aux accidents de la circulation routière. Matériel et méthode. Il s’est agit d’une étude transversale descriptive portant sur les cas d’accidents mortels du trafic routier ayant fait l‘objet d’expertise médico-légale au laboratoire d’anatomie pathologique durant cinq ans, de janvier 2010 à décembre 2014. Résultats : nous avons colligé 190 dossiers d’expertise médico-légale, le sex-ratio (M/F) était de 4,4 et l’âge moyen de 33,4 ans. L’accident découlait d’une collision d’un piéton et d’une moto dans 43,2% des cas, et l’excès de vitesse était noté dans 56,8% des cas. Quatre groupes de lésions mortelles ont été observés : polytraumatisme (136 cas), traumatisme crânien grave isolé (49 cas), contusion thoracique isolée (03 cas), contusion abdominale avec lésion du périnée (02 cas). Conclusion : Véritable problème de santé publique, les traumatismes par accident du trafic routier sont critiques dans les pays en voie de développement. La lutte contre ce fléau doit se baser sur l’information et l’éducation de la population, ainsi que la mobilisation des autorités administratives. 
Mots clés : médico-légal, traumatisme, accident mortel, trafic routier.



Epidemiological data and forensic aspects of road trafficfatalities in Lomé, Togo
Towoezim T. H, Darre T, Walla A, Napo-Koura,

Introduction: Injuries resultingfrom road traffic accidents are a major public health issue, especially in the developing countries. The aim of thisworkwas to make a currentassessment of thisseriousproblem by analyzing the epidemiological aspects and causes of deathsrelated to road traffic accidents. Material and method. This was a cross-sectional descriptive study of cases of fatal road traffic accidents whichhad been the subject of forensicassessments in the pathologicalanatomylaboratory for five yearsfromJanuary 2010 to December 2014. Results: Wecollected 190 forensic cases, the sex ratio (M / F) was 4.4 and the averageagewas 33.4 years. The crash resultedfrom a collision of a pedestrian and a motorcyclein 43.2% of the cases, and the excess speed wasnotedin 56.8% of the cases. Four groups of fatal lesionswereobserved: polytrauma (136 cases), severecranial trauma isolated (49 cases), isolatedthoracic contusion (03 cases), abdominal contusion withperineallesion (02 cases). Conclusion: road trafficinjuryis a real public healthproblem in developing countries. The fightagainstthisscourge must bebased on the information and education of the population, as well as the mobilization of the administrative authorities.
Keywords: medico-legal, trauma, fatal accident, road traffic.

Co123. FACTEURS EPIDEMIOLOGIQUES ET RESULTATS DE LA PRISE EN CHARGE DES FRACTURES OUVERTES DE JAMBE DE L’ADULTE A COTONOU
Pascal CHIGBLO, Éric LAWSON, Germain TELLA, Mohamed NOUR, Soumaïla MADOUGOU, Aristote HANS-MOEVI

Clinique Universitaire de Traumatologie – Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice, CNHU-HKM Cotonou.

RESUME

Introduction : Les fractures ouvertes de jambe sont fréquentes. Elles constituent une urgence traumatologique mettant en jeu rarement le pronostic vital. L’objectif est d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs en milieu hospitalo-universitaire à Cotonou.

Méthodologie : Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et analytique sur dix ans, du 1er Janvier 2005 au 31 Décembre 2014 portant sur les patients hospitalisés pour une fracture ouverte de jambe et dont le dossier clinique et radiologie était complet. Les fractures ont été classées selon Gustilo et Anderson. Les résultats thérapeutiques ont été jugés sur le délai de consolidation, la restauration anatomique et la récupération fonctionnelle du membre.

Résultats : 304 fractures ouvertes de jambe ont été colligéeschez 300 patients. L’âge moyen était de 38,28 ans (15-82 ans). La prédominance était masculine avec une sex-ratio de 2,7. Les accidents de la voie publique étaient la principale cause (95,4 %). L’ouverture de type II selon Gustilo et Anderson était la plus fréquente (49,01%). Le siège médiodiaphysaire était prédominant (29,3%). Des lésions associées étaient retrouvées dans 37% des cas. La prise en charge était majoritairement orthopédique (62,5%). Des complications ont été retrouvées dans 61,5% ; les infections des parties molles occupaient 30% de ces complications. Nous déplorons 11 cas d’amputation. La consolidation était acquise à 5,9 mois en moyenne. Le résultat fonctionnel était bon dans 51,4% des cas. Les meilleurs résultats étaient obtenus avec le double enclouage de ENDER.

Conclusion :les fractures ouvertes de jambes sont fréquentes et essentiellement dues aux accidents de moto, moyens de locomotion par excellence en pays sous-développés, le traitement est souvent orthopédique et les complications encore fréquentes. Les résultats sont acceptables
EPIDEMIOLOGICAL FACTORS AND RESULTS OF MANAGEMENT OF OPEN LEG FRACTURE IN ADULTS IN COTONOU


Pascal CHIGBLO, Éric LAWSON, Germain TELLA, Mohamed NOUR, Soumaïla MADOUGOU, Aristote HANS-MOEVI

ABSTRACT
Introduction: Open leg fractures are common. They constitute a rarely life-threatening trauma emergency. The objective is to study the epidemiological, clinical, therapeutic and evolutionary aspects in hospitals and universities in Cotonou.
Methodology: This was a retrospective, descriptive and analytical 10-year study (2005-2014) of patients hospitalized for an open leg fracture with a complete clinical and radiological record. The fractures were classified according to Gustilo and Anderson. The therapeutic results were judged on the time of consolidation, anatomical restoration and functional recovery of the limb.
Results: 304 open leg fractures were collected in 300 patients. The average age was 38.28 years (15-82 years). The predominance was male with a sex ratio of 2.7. Road accidents were the main cause (95.4%). Type II openness according to Gustilo and Anderson was the most frequent (49.01%). The medodiaphyseal seat was predominant (29.3%). Associated lesions were found in 37% of the cases. The treatment was predominantly orthopedic (62.5%). Complications were found in 61.5%; Soft tissue infections accounted for 30% of these complications. We deplore 11 cases of amputation. Consolidation was acquired at an average of 5.9 months. The functional outcome was good in 51.4% of the cases. The best results were obtained with ENDER's double nailing.
Conclusion : open fractures of legs are frequent and mainly due to motorcycle accidents, the means of locomotion par excellence in underdeveloped countries, the treatment is often orthopedic and the complications still frequent. Results are acceptable.

Co124. FRACTURE EXTRA ARTICULAIRE  DE LA BASE DU PREMIER METACARPIEN ASSOCIEE A UNE LUXATION METACARPO-PHALANGIENNE DU POUCE.  A PROPOS D’UN CAS.

KolimaEhlissou  AKLOA, Yaovi DELLANH,  AnaniABALO ,Sena AMOUZOU, Kouami  AMAKOUTOU, Assang DOSSIM

RESUME

INTRODUCTION

Les lésions bipolaires du pouce sont rares. Un seul cas de fracture de la base du premier métacarpien associé à une luxation métacarpo-phalangienne a été rapporté dans la littérature. Nous rapportons le second cas de cette lésion chez un sujet de 20 ans.

OBSERVATION

Il s’est agi d’un sujet de 20 ans droitier, admis dans le service des urgences pour douleur et déformation du pouce au décours d’un accident de la circulation. Apres examen clinique, les radiographie de la main et du poignet ont montré une fracture extra articulaire de la base du premier métacarpien et une luxation métacarpo-phalangien du pouce. Il a bénéficié d’une réduction de la luxation fixé par embrochage puis d’un embrochage de la fracture de la base du premier métacarpien. L’ablation des broche a été faite a trois semaines. A trois mois le patient n’avait plus de douleurs, les articulations carpo-métacarpienne et métacarpo-phalangienne étaient stables. Lafracture était consolidée.

RESULTAT ET CONCLUSION

Nous avons rapporté une lésion bipolaire du pouce associant une fracture extra articulaire de la base du premier métacarpien et une luxation métacarpo-phalangienne. C’est une lésion rare. Les résultats sont satisfaisants après traitement et le patient a repris ses activités quotidiennes.

Mots-clés : Articulations carpo-métacarpienne, articulation métacarpo-phalangienne, fracture extra-articulaire, pouce

Co125. Gentamycin impregnated Plaster of Paris (POP) for treating chronic osteomyelitis

Dr Kingsley Doku

Dr Nii Ayertei Laryea

Dr Makafui S C J K Dayie

Dr Alex Aning- Bonsu

Background:Our first 20 cases treated with this method was presented at the West African College of Surgeons  55th Annual Conference in Abidjan, C’ote D’ Ivoire, 1-7th March 2015. There were concerns with this new method like- risk of infection from the foreign body being put in the body, calcium and other systemic toxicity and non-union of iatrogenic fractures.
Aim:To answer the queries and assure everyone that it is a safe method. POP used is sterilised by autoclaving, no systemic toxicities to date and all iatrogenic fractures all united.

Methods:Prospective study of 80 patients, some with chronic osteomyelitis of multiple long bones counselled, given all options of treatment. Most patients not economically stable to afford other expensive treatment modalities like commercialised bone cement-gentamicin beads, bio glass, pure medical grade calcium sulphate which is not easily available. Sequestrectomy was done and medullary and any bony defect packed with the CaSO4, gentamycin pellets
Result: Encouraging results with high cure rates with one sickle patient defaulting with recurrence and a 21 year old with residual sequestrum being observed for repeat procedure.

Conclusion: Cheap and cost effective treatment of chronic osteomyelitis but need for nation with prevention and early treatment and also need for pure medical grade calcium sulphate.

Correspondence to Dr Kingsley Doku MSc (Orth.), FRCSI, MBBS: 
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Co126. Particularités des luxations traumatiques de hanche au CHU de Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

Diallo M,Guigma TAW, Soulama M, Gandéma S, Dakouré PWH

Service d’Orthopédie Traumatologie, CHU Sourô Sanou, Bobo-Dioulasso (Burkina Faso) 

Service de Rééducation fonctionnelle, CHU Sourô Sanou, Bobo-Dioulasso (Burkina Faso)

Abstract: 
Purpose: The traumatic hip dislocations (THD) from developing countries are rarely reported. The aim of the current study is to describe the trauma, the presentation, the treatment and the outcome patterns of THD in received in our emergency department (ED). 
Material and methods:A retrospective ongoing study from 2008 to 2014 was performed at our ED. All patients over 15 years with an unreduced THD and an anteroposterior pelvic radiograph were studied. Data were collected and analyzed by means of a statistical software. 
Results: A total of 50 THD was included in the study. We found an average of seven dislocations per year with a mean age of 36 years mainly males (n=37). Road traffic accidents by motorcycle (n=20) was the common circumstance of trauma. Forty-five extra-pelvic THD were diagnosed. According to the Bigelow classification, THD were classified posterior (n=33), anterior (n=10) and irregular (n=2). Associated acetabular fractures (n=36), ipsilateral lower limb fractures (n=10) and sciatic nerve palsy (n=2) were also found. The THD cases were treated by closed réduction (n=34), open réduction (n=6) and Girdlestone procedure (n=1). The outcome after 16.23 months showed 21 good and excellent functional results and one death. The short term complications were post traumatic arthritis (n=10) and ostéonécroses (n=2). Conclusion: A réduction before four hours, an earlier rehabilitation, a non-use of traction and a short hospitalization time below 14 days gave better results. 
Keywords: Developing country; Dislocation; Hip; Motorcycle; Traumatic;

Résumé

Introduction : Les luxations traumatiques de hanche (LTH) rapportées dans la littérature sont rarement issues des pays en développement. 
L’objectif de notre étude est de décrire les particularités étiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutives des LTH reçues dans notre service des urgences. 
Matériel et méthodes : Une série rétrospective continue, de 2008 à 2014, a été établie. Tous les patients de plus de 15 ans arrivés aux urgences avec une LTH non réduite et ayant une radiographie standard du bassin ont été étudiés. Les données ont été collectées et analyses par un logiciel de statistique. 
Résultats : Un total de 50 LTH ont été inclus dans l’étude. La fréquence annuelle était de sept LTH. Il s’agissait essentiellement d’adulte de sexe masculin (n=37), âgés en moyenne de 36 ans. La circonstance habituelle du traumatisme était un accident de la circulation routière impliquant une mobylette (n=20). Quarante-cinq LTH étaient extra-pelviennes. Selon la classification de Bigelow, ces LTH étaient classées postérieures (n=33), antérieures (n=10) et irrégulières (n=2). Les lésions associées étaient des fractures de l’acetabulum (n=36), d’autres fractures homolatérales du membre inférieur (n=10) et les paralysies du nerf sciatique (n=2). Les méthodes thérapeutiques utilisées étaient la réduction orthopédique (n=34), la réduction sanglante (n=6) et l’intervention de Girdlestone (n=1). Au recul de 16.23 mois, 21 hanches avaient des résultats fonctionnels bons ou excellents. Un décès a été noté. Les complications à court terme étaient la coxarthrose secondaire post-traumatique (n=10) et l’ostéonécrose de la tête fémorale (n=2). 
Conclusion : Un délai de réduction inferieur à quatre heures, une rééducation fonctionnelle précoce, les non utilisation de la traction et une durée d’hospitalisation inférieure à 14 jours donnent de meilleurs résultats.
Mots clés : Pays en développement; Luxation; Hanche; Mobylette; Traumatisme;
Co127. Facteurs associés de mortalité aux urgences traumatologiques du Centre hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo : à propos de 107 cas.
Kinda B1, Keita N2, Bonkoungou PZ1, Tall M2, Kafando H2, Konseim T3, Kouanda S4, Sanou J1
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Auteur correspondant : keitaNamori, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Service d’Orthopédie Traumatologie e-mail : borikeita@yahoo.fr
Résumé :

Introduction : les traumatismes physiques, selon l’OMS sont à l’originede cinq millions décès par an et les décès par traumatisme devraient s’accroitre d’ici 2020.Il s’agit d’un problème majeur de santé publique. L’objectif  de notre était de décrire  les facteurs associés de mortalité chez les traumatisés graves dans le service des urgences traumatologiques du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado OUEDRAOGO (Burkina Faso).

Matériels et méthodes : nous avons mené une étude transversale descriptive, réalisée au CHU Yalgado OUEDRAOGO du  1er janvier 2013 au 31 décembre 2013. Etaient inclus 107 patients décédés au cours de leur hospitalisation, sur l’ensemble des 2328 hospitalisés, pendant notre période d’étude. Les brûlés, les électrisés et les patients décédés à l’arrivée et les arrivés décédés non pas été inclus. Nous avons déterminé le taux de mortalité et les facteurs associés au décès.

Résultats : le taux global de mortalité était de 04,60 %. L’âge moyen était de 36,45 ans (extrêmes 02 ans - 80  ans). Les adultes-jeunes de 15 à 44 ansétaient les plus fréquentes, à l’occurrence les hommes avec un sex ratio de 10,88. Les cultivateurs et les commerçants étaient les plus représentés. Le dimanche et l’intervalle de temps de 18 H à 23 H et les mois de janvier et février étaient associés fréquemment au décès. Le traumatisme crânio-encéphalique grave et le polytraumatisme étaient les motifs les plus fréquents à l’admission. 24% des sujets décédés avaient reçu des soins pré hospitaliers. Les accidents de la circulation routière (88,79%), constituaient l’étiologie la plus fréquente. Les motocyclistes (59,57%) et les piétons (19,15%) étaient les plus vulnérables aux accidents de la circulation. Les cyclomoteurs (44,86%) et les automobiles (28,03%) étaient les vecteurs en cause. Les lésions radiologiques étaient dominées par les contusions œdémato-hémorragiques (38,65%). Les décès (67,30%) sont  survenus dans les 24 premières heures enmajorité.

Conclusion : le taux de mortalité était élevé. Les jeunes sont plus exposés aux accidents de la circulation routière. La précocité des décès, la gravité des lésions, l’insuffisance du plateau technique, le retard de prise en charge des lésions crânio-encéphaliques sont des facteurs fréquemment associés aux décès.

Mots-clés : Mortalité – Traumatisme – Urgence – Facteurs associés.

Associated factors of mortality in the traumatological emergencies of the Yalgado Ouédraogo University Hospital Center: about 107 cases.
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Abstract:
Introduction: Physical trauma, according to the WHO, is responsible for five million deaths a year and trauma deaths are expected to increase by 2020. This is a major public health problem. Our objective was to describe the associated factors of mortality in severe trauma patients in the trauma emergency department of the Yalgado OUEDRAOGO University Hospital Center (Burkina Faso).
Materials and methods: We carried out a descriptive cross-sectional study carried out at Yalgado OUEDRAOGO from 1 January 2013 to 31 December 2013. There were 107 patients who died during their hospitalization, out of all 2328 hospitalized patients, study. Burnt, electrified and deceased patients on arrival and deceased arrivals not included. We determined the mortality rate and the factors associated with death.
Results: The overall mortality rate was 4.60%. The mean age was 36.45 years (range 2 years to 80 years). Adult-youth aged 15-44 were the most frequent, with men with a sex ratio of 10.88. Farmers and traders were the most represented. The Sunday and the time interval of 18 H to 23 H and the months of January and February were frequently associated with the death. Severe cranio-encephalic trauma and polytrauma were the most frequent reasons for admission. 24% of the deceased had received pre-hospital care. Road traffic accidents (88.79%) were the most common etiology. Motorcyclists (59.57%) and pedestrians (19.15%) were the most vulnerable to traffic accidents. Mopeds (44.86%) and automobiles (28.03%) were the vehicles involved. Radiological lesions were dominated by edema-haemorrhagic contusions (38.65%). The deaths (67.30%) occurred in the first 24 hours in the majority.
Conclusion: the mortality rate was high. Young people are more exposed to traffic accidents. Precocious deaths, severity of lesions, insufficiency of the technical plateau, delayed management of cranio-encephalic lesions are frequently associated with death.
Keywords: Mortality - Trauma - Emergency - Associated Factors
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NAME OF INSTITUITION: 
Background: Surgical specialties have benefited greatly from basic science and clinical research. Several international institutions and research societies have established prospective registries to track patient treatment and outcomes. Few institutions in our sub-region have established such methodologies. 

Objectives: The Foundation for Orthopedic and Complex Spine recognizes the need for orthopedic care and the importance of tracking patient outcomes. A prospective enrollment of orthopedic spine and joint Arthroplasty patients is underway for this purpose. 

Methodology: since 2013, the Noguchi institute for medical research has approved a prospective enrollment of spine, hip and knee patients. Several abstracts and publications have been generated from the data and presented at national and international meetings. 

Results: 1500 major spine procedures and Hip and knee Arthroplasty have been captured in the FOCOS registry at Noguchi institute. Several abstracts from the data have been presented at the Scoliosis Research Society, The SICOT, Ghana and West Africa College of surgeons. Publications in major peer reviewed journals have demonstrated the value of prospective registries and how patient outcome reports can reveal peculiar surgical problems in our sub-region. These outcomes also authenticate new treatment protocols. 

Conclusions: Based on the outcomes reports from the registries we have been able to optimize surgical treatment and also propose new and innovative treatment methods for complex spine deformities and total joint Arthroplasty.
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FOCOS Orthopaedic Hospital 

Contexte : Les spécialités chirurgicale sont grandement bénéficié de la science fondamentale et la recherche clinique. Plusieurs institutions internationales et les sociétés de recherche ont établi des registres prospectifs pour suivre le traitement des patients et les résultats. Peu d'institutions dans notre sous-région ont mis en place de telles méthodes. 

Objectifs : La Fondation pour la Colonne Vertébrale Orthopédique reconnaît le besoin de soins orthopédiques et l'importance du suivi des résultats des patients. Une inscription prospective pour les patients de la colonne vertébrale orthopédique et les patients avec arthroplastie est en cours à cet effet. 

Méthodologie : Depuis 2013, l'institut Noguchi pour la recherche médicale a approuvé une inscription prospective des patients de la colonne vertébrale, de la hanche et du genou. Plusieurs résumés et publications ont été générés à partir des données et présenté lors des réunions nationales et internationales. 

Résultats : 1.500 interventions majeures de la colonne vertébrale et de la hanche et du genou arthroplastie ont été capturés dans le registre de F.O.C.O.S. à l’institut Noguchi. Plusieurs résumés à partir des données ont été présentés à la Société de recherche sur la scoliose, Le SICOT, le Ghana et l'Afrique de l'Ouest Collège des chirurgiens. Publications dans des revues évaluées par des pairs ont démontré la valeur des registres prospectifs, et comment les rapports sur les résultats des patients peuvent révéler des problèmes chirurgicaux particuliers dans notre sous-région. Ces résultats authentifient également de nouveaux protocoles de traitement. 

Conclusions : Sur base des rapports et les résultats des registres, nous avons été en mesure d'optimiser le traitement chirurgical et aussi proposer de nouvelles méthodes novatrices de traitement des déformations de la colonne vertébrale et arthroplastie totale.
Co129. Le Pieds Bot Varus Equin congénital au Togo: résultats de cinq ans de traitement par la méthode de Ponseti à l'échelle nationale.
Towoezim T. H, Bignandi K, Walla A, Dossim A.
Introduction: Le traitement du pied bot a longtemps été controversé en raison de la complexité de la lésion. Actuellement, il est admis que la méthode de Ponseti fournit de meilleurs résultats. Le but de cette étude était d'évaluer cliniquement les résultats du traitement du pied bot par la méthode de Ponseti et de relever les avantages de l'utilisation de cette méthode dans un vaste programme national. Méthodes: Il s'agissait d'une étude rétrospective de janvier 2011 à décembre 2015 réalisée dans 08 centres de traitement du pied bot à travers le pays. Nous avons retenu 286 dossiers d’enfants ayant un pied bot unilatéral ou bilateral, observés à la naissance. Les pieds ont été classés selon le score de Pirani. Résultats: nous avons retenu 286 dossiers, soit 443 pieds bots, dont l'âge allait de 07 jours à 02 ans. 67% des pieds étaient très sévères. L’arthrogrypose était la malformation la plus associée avec 5.7% des cas. 73,6% des pieds avaient bénéficié de 4 à 7 séances de plâtre avant tenotomie. Nous avons obtenu 89% d’excellents et bons résultats (intermédiaire et final), avec une couverture nationale estimée à 70%. Conclusion: La technique Ponseti donne de bons résultats , elle est peu coûteuse et très pratique dans nos communautés. Mots clés: Pieds bots, traitement non opératoire, Méthode de Ponseti.



CongenitalClubfoot in Togo: five yearsresults of treatmentusing the Ponsetimethod in a national scale.
Towoezim T. H, Bignandi K, Walla A, Dossim A.
Introduction: The treatment of clubfoot has long been controversialbecause of the complexity of the lesion. Currentlyitisacceptedthat the Ponsetimethodprovidesbetter long-termresults. The purpose of thisstudywas to clinicallyevaluate the results of the treatment of the clubfoot by the method of Ponseti and to raise the advantages of usingthismethod in a broad national support program. Methods: It was about a retrospectivestudyfromJanuary 2011 to December 2015 carried out within 08 club-foot treatmentcentersacross the country. We chose 286 records concerningchildrenwithunilateral or bilateral club-foot thatwereobserved at birth. Feetwereclassifiedaccording to the Pirani score. Results: weretained 286 children or 443 clubfoot, ranging in agefrom 07 days to 02 years. Sixty-seven percent (67%) of the feetwereverysevere. Arthrogryposiswas the mostfrequently malformation associatedwith 5.7% of the cases. 73.6% of feethadbenefittedfrom 4 to 7 plaster sessions beforetenotomy. Weobtained 89% excellent and good results (intermediate and final), with national coverageestimated at 70%. Conclusion: The Ponseti technique gives good results, itisinexpensive and verypractical in ourcommunities. Key word: Clubfoot, non-operativetreatment, Method of Ponseti.

Co130. 

Indications et résultats de l’ostéosynthèse par plaque à compression verrouillée (Locking Compression Plate : LCP) au CHU de Bobo-Dioulasso : à propos de 52 cas. 
Dakouré PWH, Soulama M; Diallo M ; Konkobo D ; Ouédraogo S ; Ouattara H. 

Service d’Orthopédie-Traumatologie 

Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou (CHUSS) 

Bobo-Dioulasso ; Burkina Faso 

Dr Patrick WH Dakouré Email: patdakoure@yahoo.fr 
Introduction : Le système de plaques à vis verrouillées est un moyen récent d’ostéosynthèse interne. Ses indications sont variées. Nous avons mené une étude dont l’objectif était de préciser les indications et d’évaluer les résultats anatomiques et fonctionnels de l’ostéosynthèse par plaque LCP. 

Matériels et méthodes : Nous avons effectué une étude rétrospective à visée descriptive et analytique sur la période allant du 1er mars 2014 au 31 janvier 2016. Elle a concerné les patients chez qui une ostéosynthèse par plaque LCP a été pratiquée au CHUSS et dont le suivi minimum était supérieur à 6 mois. Nous avons recensé 52 cas d’ostéosynthèse par plaque LCP chez des patients dont l’âge moyen était de 37,5ans. Il s’agissait de 36 hommes et de16 femmes. 

Résultats : Les indications de la plaque LCP sur les 62 lésions osseuses que constituaient notre série étaient composées de 28 cas de pseudarthroses, 24 cas de fractures récentes, 6 cas de cal vicieux et 4 cas de retards de consolidations. Le délai moyen de traitement de ces lésions osseuses était de 323 jours. La réduction a été anatomique dans 90% des cas. Le taux de consolidation était de 94%. Les complications notées étaient, la pseudarthrose (2 cas), le démontage du matériel (2 cas) et le raccourcissement (> 2cm dans 2 cas). Les résultats de l’évaluation globale étaient très bons chez 58% des cas et bons dans 42% des cas. 

Conclusion : L’ostéosynthèse par plaque à compression verrouillée a fait ses preuves dans la fixation interne des fractures. Le système peut être considéré comme étant techniquement mature. 

Mots clés : Fracture, ostéosynthèse, plaque à compression verrouillée. 
Indications and results of the internal fixation by Locking Compression Plate (LCP) at the Bobo-Dioulasso University Hospital: about 52 cases. 
Dakouré PWH, Soulama M; Diallo M ; Konkobo D ; Ouédraogo S ; Ouattara H. 

Departement of Orthopaedics and Trauma Surgery 

Sourô Sanou University Teaching Hospital ; Bobo-Dioulasso ; Burkina Faso 

Dr Patrick WH Dakouré Email: patdakoure@yahoo.fr 
Introduction: The locked compression plate system is a recent method of bone fixation. Its indications are varied. We conducted a study aimed at clarifying the indications and evaluating the anatomical and functional results of internal fixation by LCP. 

Material and methods: We conducted a retrospective descriptive and analytical study covering the period from March 1, 2014 to January 31, 2016. It involved patients in whom an LCP was performed at the Bobo-Dioulasso University Hospital and whose minimum follow-up was greater than 6 months. We have identified 52 cases of internal fixation per LCP in patients with an average age of 37.5 years. There were 36 men and 16 women. 

Results: The indications of the LCP on the 62 bone lesions in our series were composed of 28 cases of nonunion, 24 cases of recent fractures, 6 cases of malunion and 4 cases of delayed union. The mean treatment time for these bone lesions was 323 days. The reduction was anatomical in 90% of the cases. The consolidation rate was 94%. Complications include pseudarthrosis (2 cases), disassembly of the osteosynthesis material (2 cases) and shortening (> 2cm in 2 cases). The results of the overall assessment were very good in 58% of cases and good in 42% of cases. 

Conclusion: Locked compression plate has been proven in the internal fixation of fractures. The system can be considered technically mature. 

Key words: Fracture, osteosynthesis, locked compression plate.

Co131. Les indications d’amputations majeures des membres à l’Hôpital National de Zinder : Etude rétrospective à propos de 106 patients.
Adamou Harissou*, Habou Oumarou, Amadou Magagi Ibrahim, Amadou Magagi, Akambi Kassoum, Taofik Moussa, Adamou Mansour.

*Auteur correspondant : Dr Adamou Harissou. Mail : harissou1976@yahoo.fr; Tél : +227 96 96 82 28 /90474987. BP : 155 ou 656.

Hôpital National de Zinder, Faculté des Sciences de la Santé de l’Université de Zinder, Niger.

RESUME

Objectif : Rapporter les indications des amputations majeures des membres à l’Hôpital National de Zinder, Niger. 

Méthodologie : Il s‘agissait d’une étude rétrospective réalisée sur une période de 3 ans (janvier 2013 à décembre 2015) à l’Hôpital National de Zinder. Étaient inclus tous les cas d’amputations majeures réalisées durant la période d’étude. 

Résultats : Cent-six (106) cas d’amputations majeures des membres  étaient enregistrés. L’âge médian était de 34 ans (extrêmes: 3 à 80 ans). Les enfants de moins de 15 ans représentaient 17,92% (n=19).  Le sex ratio de 2,65 en faveur des hommes. Le mécanisme lésionnel était traumatique dans 63,20% (n=67) des cas, dont 65 casdus aux accidents de la voie publique. Le traitement traditionnel était le premier recours de soins chez 59,43% (n=63) des patients. 

Les principales indications d’amputation étaient la gangrène liée aux traitements traditionnels des fractures dans 49,06% (n=52), les tumeurs dans 21,70% (n=23) et les fractures ouvertes type III de Gustillo dans 14,15% (n=15). La morbidité postopératoire globale représentait 24,53% (n=26) dominée par les infections du site opératoire  dans 17,92% (n=19). La  mortalité était de 10,38% (n=11).

Conclusion : Les gangrènes occasionnées par le traitement traditionnel des fractures représentent la principale cause d’amputations majeures des membres dans notre contexte. Un programme de sensibilisation et de formation à l’intention de la population et des tradipraticiens s’avère nécessaire pour lutter contre ce fléau.

Mots-clés : Amputation majeure des membres, gangrène des membres, traitement traditionnelles des fractures, Niger.

Indications of major limb amputations at Zinder National Hospital: Retrospective study of 106 patients.

ABSTRACT

Objective: To report indications of major limb amputations to the Zinder National Hospital, Niger.
Methodology: This was a retrospective study carried out over a period of 3 years (January 2013 to December 2015) at Zinder National Hospital. All cases of major amputations performed during the study period were included.
Results: One hundred and six (106) cases of major limb amputations were recorded. The median age was 34 years (range: 3 to 80 years). Children under 15 years of age accounted for 17.92% (n = 19). The sex ratio was 2.65. The lesional mechanism was traumatic in 63.20% (n = 67) of the cases, including 65 cases due to road accidents. Traditional treatment was the first resort of care in 59.43% (n = 63) of patients.The main indications of amputation were gangrene associated with traditionalbone setter of fracture in 49.06% (n = 52), tumors in 21.70% (n = 23) and Gustillo type III open fractures in 14.15 % (N = 15). Overall postoperative morbidity was 24.53% (n = 26) dominated by surgical site infections in 17.92% (n = 19). Mortality was 10.38% (n = 11).
Conclusion: Gangrene caused by the traditionalbone setter gangrene is the main cause of major limb amputations in our context. An awareness-raising and training program for the population and traditional healers is needed to combat this scourge.
Keywords: Major limb amputation, limb gangrene, traditional fracture treatment, Niger

132.Fractures-décollements épiphysaires autour du genou chez l’adolescent. Aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs : à propos de 25 cas, colligés dans le service de traumatologie et orthopédie du centre hospitalier universitaire Yalgado OUEDRAOGO (Burkina Faso).
Auteurs: N Keita, H Kafando, SC Da, M Tall, S Tinto, A.S Korsaga, AAZ Zeba, F Ouédraogo.   

Objectif : Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, les méthodes thérapeutiques et l’évolution des fractures décollements épiphysaires non pathologiques, autour du genou. 

Résultats : Nous avons colligé en 31 mois, 63 cas de traumatismes de la plaque de croissance entre janvier 2014 et juillet 2016. Vingt-cinq (39,68%) se situaient autour du genou. L’épiphyse distale du fémur était le plus atteint 23/25 cas. L’âge moyen était de 15 ans (11 à 17 ans). Le sex-ratio était 3,16.Les élèves étaient majoritaires 20/25 cas.Les accidents de la circulation routière (15/25 cas) et de sport (9/25 cas) étaient les plus fréquents.18/24 blessés étaient admis en urgence dans un délai de six heures.Le côté droit (18/25 cas) était le plus atteint.Dans17/25 cas la douleur associée à l’impotence fonctionnelle absolue, la tuméfaction et la déformation de l’axe du genou, étaient les symptômes les plus fréquents. Deux cas de fractures ouvertes type II Cauchoix et Duparc étaient retrouvées. Les fractures décollements épiphysaires (12/25 cas) et les décollements épiphysaires pures  (8/25 cas) de l’extrémité distale du fémur étaient fréquents.Le type II de Salter et Harris (12/24 cas) était le plus fréquent.La fracture décollement apophysaire de l’épiphyse proximale du tibia, type 3B de Ogden était la seule retrouvée dans les deux cas. Les fractures étaient déplacées dans 19/25 cas. Les types II de Salter et Harris étaient les plus déplacées (p = 0,0014). Le traitement était en majorité chirurgical, 19/23 cas. Le délai moyen du traitement chirurgical était de 131 heures. Sept sur 23 interventions étaient réalisées à foyer fermé sous contrôle d’amplificateur de brillance. Il a consisté à une réduction et une ostéosynthèse par embrochage dans 15 cas et par vissage dans trois cas. La durée moyenne des interventions était 1 heure 55 minutes. La durée moyenne d’hospitalisation post opératoire était de quatre jours. La prévention thromboembolique était faite chez 18 malades. Nous avons enregistré deux cas de sorties contre avis médical. La consolidation était obtenue dans tous les cas, dans un délai moyen de 30 jours. La réduction était parfaite dans 16/19 cas. Le délai moyen d’ablation du matériel d’ostéosynthèse était de 73 jours avec des extrêmes de 30 à 180 jours. Le recul moyen était de 11 mois. Une complication infectieuse était retrouvée dans deux cas dont une infection cutanée superficielle et une d’ostéoarthrite chronique. Staphylococcus aureus était retrouvé dans un cas. Les complications mécaniques étaient au nombre de cinq : trois défauts de réduction, une migration intra articulaire d’un broche. Une épiphysiodèse totale était retrouvée trois cas ; et elles étaient associées à une ankylose du genou dans un cas et à une  raideur du genou dans deux cas. Le score fonctionnel de Karlström et Olerud était excellent dans 14/18 cas. Les types II et I de Salter et Harris avaient donnés le plus d’excellents résultats. 

Mots clés : Fracture - Décollement - Cartilage de croissance - Genou – Salter & Harris 

Abstract: 

Title: Fractures epiphyseal detachments around the knee in the adolescent. Epidemiological, clinical, therapeutic and evolutionary aspects: about 25 cases, collected in the service of traumatology and orthopedics of the academic hospital center of Yalgado OUEDRAOGO.

Objective: we aim to describe the epidemiological, clinical, therapeutic methods and evolution of non-pathological epiphyseal detachment fractures around the knee.

RESULTS: We collected 63 cases of growth plate trauma in 31 months between January 2014 and July 2016. Twenty-five (39.68%) were around the knee. The distal epiphysis of the femur was most affected 23/25 cases. The average age was 15 years (11 to 17 years). The sex ratio was 3.16. The students were in the majority 20/25 cases. Road accidents (15/25 cases) and sports accidents (9/25 cases) were the most frequent. 18/24 wounded were admitted in emergency within six hours. The right side (18/25 cases) was the most affected. In 17/25 cases the pain associated with absolute functional impotence, tumefaction and deformation of the knee axis, were the most common symptoms. Two cases of open fractures type II Cauchoix and Duparc were found. Epiphyseal detachment fractures (12/25 cases) and pure epiphyseal detachment (8/25 cases) from the distal end of the femur were frequent. Type II of Salter and Harris (12/24 cases) was the most frequent. The apophysial detachment fracture of the proximal epiphysis of the tibia, type 3B of Ogden was the only one recovered in both cases. Fractures were displaced in 19/25 cases. Types II of Salter and Harris were the most displaced (p = 0.0014). The treatment was predominantly surgical, 19/23 cases. The average time for surgical treatment was 131 hours. Seven of the 23 specimens were performed at a closed hearth under the control of a shine enhancer. It consisted of reduction and osteosynthesis by racking in 15 cases and by screwing in three cases. The average duration of the interventions was 1 hour 55 minutes. The mean duration of postoperative hospitalization was four days. Thromboembolic prevention was performed in 18 patients. We recorded two cases of exits against medical advice. Consolidation was obtained in all cases, within an average of 30 days. The reduction was perfect in 16/19 cases. The average time to remove the osteosynthesis equipment was 73 days with extremes of 30 to 180 days. The mean follow-up was 11 months. An infectious complication was found in two cases, including a superficial skin infection and a chronic osteoarthritis. Staphylococcus aureus was found in one case. Mechanical complications were five: three defects of reduction, intra-articular migration of a spindle. A total epiphysiodesis was found three cases; and were associated with knee ankylosis in one case and stiff knee in two cases. The functional score of Karlström and Olerud was excellent in 14/18 cases. Types II and I of Salter and Harris had given the most excellent results.

Key words: Fracture - Peeling - Growth Cartilage - Knee - Salter & Harris
CO133Prise en charge d’un traumatisme complexe de la main  au chu Sylvanus Olympio de Lomé (CHU SO*)

AMEGBLE KJD, KOUEVI-KOKO TE, AMOUZOU KS, GERALDO RF, ABALO A, DOSSIM A

Correspondances de l’auteur: Jude AMEGBLE, Service des brûlés/ Des plaies et cicatrisations, CHU Sylvanus olympio, Lomé, Togo ; Tel.: +228 92419165 / +228 96163226, E-mail: judameg05@gmail.com

RESUME

Titre :Prise en charge d’un traumatisme complexe de la main au CHU SO de Lomé
Introduction : Nous rapportons le cas d’un traumatisme complexe de la main et du poignet pris en charge au CHU SO de Lomé.
Objectif : Présenter la prise en charge en urgence différée d’un traumatisme complexe de la main. 

Observation :le patient a été admis au CHU SO pour traumatisme ouvert de l’avant-bras et de la main gauche par accident de la voie publique. L’impact était moto-camion et le mécanisme direct. Le bilan radio-clinique a permis de conclure à une fracture-luxation ouverte carpo-métacarpienne des trois premiers doigts avec désorganisation du carpe, section des tendons fléchisseurs superficiels de ces doigts et  contusion de l’artère radiale. Un parage avec stabilisation des lésions osseuses, tendinorraphie et  immobilisation a été faite en urgence. Les suites ont été marquées par une nécrose fascio-cutanée ayant nécessité une couverture secondaire par un lambeau inguinal de Mac Gregor et une  greffe de peau mince. Le résultat esthétique à six mois est satisfaisant.

Discussion : La couverture des pertes de substances des mains et du poignet font appel à plusieurs lambeaux tel le lambeau inguinal de Mc Gregor utilisé avec succès dans notre cas.

Conclusion : La prise en charge des traumatismes complexes de la main peut se faire en urgence différée avec utilisation des lambeaux à distance comme celui de Mc Gregor. 

Mots-clés : traumatisme, main, lambeau inguinal, Afrique.

Care of a complex trauma of the hand in Sylvanus Olympio TEACHING HOSPITAL: A Case report

AMEGBLE KJD, KOUEVI-KOKO TE, AMOUZOU KS, GERALDO RF, ABALO A, DOSSIM A.
Correspondingauthor: Jude AMEGBLE, Burn/wounds and healingsDepartment, CHUSylvanus olympio, Lomé, Togo; Tel.: 228 92419165 / 228 96163226, e-mail: judameg05@gmail.com
ABSTRACT
Title: Treatment of a complex trauma of the hand in Sylvanus Olympio TEACHING HOSPITAL of Lome
Introduction: In thisreport, wedescribe the case of a complex trauma of hand and wristwhichwastaken care in our center(CHU SO). 
Objective: Present the care of a complex trauma in defferedurgency
Observation: Nurse of 31-year-old, right-hander, admitted in the center for an open trauma of leftforearm and hand afteraccident of the public highway. The impact wasmotorcycle-truck and the mechanismwas direct. The radio-clinical balance assessmentallowed to conclude in a carpo-metacarpal open fracture- dislocation of the first threefingerswithdisorganization of carp, section of the superficialflexor tendons of thesefingers and bruise of the radial artery. A debridementwithstabilization of the osseoushurts, suturingof tendons and immobilizationwas made inurgency.
Post-operativesweremarked by a fascio-cutaneousnecrosis. An inguinal flap of Mac Gregor associatedwith a thin skin graftwererealized to cover the exposure. The estheticresult in six monthsissatisfactory. 
Discussion: the cover of the losses of substances of hands and wristappeal to severalflapssuch us the inguinal flap of Mc Gregor usedsuccessfully in our case. 
Conclusion: the care of the complex trauma of hand canmake as a matter of deferredurgencywith use of flaps as that of Mc Gregor.
Keywords: trauma, hand, inguinal flap, Africa.
134 : Oral presentation

Tittle: Treatment of an acute deep hand burn in a low-income country with no available microsurgery: a case report

Authors: KOUEVI-KOKO TE, AMOUZOU KS, AMEGBLE KJD, GERALDO RF, ABALO A, DOSSIM A
Correspondance: KOUEVI-KOKO Têtê Edem, 
481 rue 273 Hedzranawoé; 
Phone number: +228 92 15 48 16
Mail: demtet555@gmail.com
Burn and wound Unit of Sylvanus Olympio Teaching Hospital
Phone number: +228 22 21 25 01
PO Box: 57 Lomé
SUMMARY
Background: Deep hand burns usually lead to joint and tendon exposure. A simple skin graft is insufficient to achieve healing. Soft tissue reconstruction represents a surgical challenge that ranges from the simplest to the most complex flaps. In some areas, microsurgery is not technically possible. Choice is then limited to pedicled distant flaps such as the abdominal wall flap-graft. 
Objective: evaluate the functional and cosmetic outcome of a deeply burned hand treated with an abdominal wall flap-graft in Sylvanus Olympio Teaching Hospital
Observation: We report a case of an acute burned hand with exposure of metacarpophalangeal joints from the second to the fourth radius as well as proximal inter phalangeal joints from the second to the fifth radius and extensor tendons, treated in the burns and wound care unit of the Sylvanus Olympio Teaching Hospital in Lomé. The dorsum hand and fingers were covered with a pedicled abdominal flap-graft that was severed in two stages at 22 and 29 days. We achieved good results (sensitivity S3+, useful aesthetic hand) at two-year follow up.
Conclusion: The abdominal wall flap-graft remains a simple procedure that permits recovery in deep acute burns on the hand with exposure of tendon or joints that can be used in low-income countries with no microsurgical equipment.
Keywords: hand, burn, flap, graft, Africa

RÉSUMÉ
Introduction : Les brûlures profondes de la main conduisent habituellement à une exposition articulaire et tendineuse. La reconstruction des parties molles représente un challenge chirurgical qui va de la technique la plus simple au lambeau le plus complexe. Dans certaines contrées, la microchirurgie n’est pas techniquement possible et le choix se limite à l’utilisation de lambeau pédiculé à distance, comme le lambeau-greffe abdominal.
Objectif : évaluer le pronostic fonctionnel et esthétique d’une brûlure profonde de la main traitée par un lambeau-greffe pédiculé abdominal au Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio de Lomé
Observation : nous rapportons un cas de brûlure récente de la main avec exposition des articulations métacarpo-phalangiennes du second au quatrième rayon avec de plus une atteinte des articulations inter phalangiennes proximales du second jusqu’au cinquième rayon et exposition des tendons extenseurs. Ce patient a été pris en charge dans l'Unité des brûlés et des Plaies et Cicatrisation du Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio de Lomé. La face dorsale de la main et des doigts a été couverte par un lambeau-greffe pédiculé abdominal, qui fut sevré en 2 étapes (22ème et 29ème jour). Nous avons obtenu de bons résultats sur le plan de la sensibilité ainsi que sur l’aspect esthétique chez ce patient après deux ans de suivi.
Conclusion : le lambeau-greffe pédiculé abdominal demeure une technique simple qui permet la couverture des brûlures aigues profondes des mains avec exposition des articulations et des tendons pouvant être utilisé dans les pays en développement sans équipement microchirurgical.
Mots-clés: main, brûlures, lambeau, greffe, Afrique
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135Treatment of sequelae after breast and soft tissue oncoplastie 

Sidy Ka, Jaafar Thiam, Doudou Diouf, Macoumba Gaye, Mamadou M Dieng, Ahmadou Dem

Objective: To evaluate the indications, techniques, results of treatment of Oncoplastic sequelae at Joliot Curie Cancer Institute and state the limiting factors. 

Methods: All cases of Oncoplastic were evaluated. Those considered sequelae were supported. An assessment is made and a surgical treatment proposed. 

Results: For breast surgery, 18 patients had breast surgery sequelae at level 2 and level 3. The surgical recovery indications were put in 5 patients. Treatment consisted of 2 latissimus dorsi, 1 rectus flap, 1 rotation flap, 1 combination shreds. In skin and soft tissue tumors 16 patients were operated. The complications of surgery indications were represented by 2 large dropping flaps, unsightly deformation 1, 1 flap necrosis. Large resection; sarcomas and old age were bad prognosis factors. The results of reconstructive surgery were an aesthetic improvement in all patients and a failure in 2 patients. 
Conclusion: The aesthetic sequelae require treatment that goes from reoperation to forbearance. Results are limited by the local state, the field and the oncological condition.

136FRACTURE EXTRA ARTICULAIRE  DE LA BASE DU PREMIER METACARPIEN ASSOCIEE A UNE LUXATION METACARPO-PHALANGIENNE DU POUCE.  A PROPOS D’UN CAS.

Kolima Ehlissou  AKLOA, Yaovi DELLANH,  Anani  ABALO , Sena AMOUZOU, Kouami  AMAKOUTOU, Assang DOSSIM

RESUME

INTRODUCTION

Les lésions bipolaires du pouce sont rares. Un seul cas de fracture de la base du premier métacarpien associé à une luxation métacarpo-phalangienne a été rapporté dans la littérature. Nous rapportons le second cas de cette lésion chez un sujet de 20 ans.

OBSERVATION

Il s’est agi d’un sujet de 20 ans droitier, admis dans le service des urgences pour douleur et déformation du pouce au décours d’un accident de la circulation. Apres examen clinique, les radiographie de la main et du poignet ont montré une fracture extra articulaire de la base du premier métacarpien et une luxation métacarpo-phalangien du pouce. Il a bénéficié d’une réduction de la luxation fixé par embrochage puis d’un embrochage de la fracture de la base du premier métacarpien. L’ablation des broche a été faite a trois semaines. A trois mois le patient n’avait plus de douleurs, les articulations carpo-métacarpienne et métacarpo-phalangienne étaient stables. La fracture était consolidée.

RESULTAT ET CONCLUSION

Nous avons rapporté une lésion bipolaire du pouce associant une fracture extra articulaire de la base du premier métacarpien et une luxation métacarpo-phalangienne. C’est une lésion rare. Les résultats sont satisfaisants après traitement et le patient a repris ses activités quotidiennes.

Mots-clés : Articulations carpo-métacarpienne, articulation métacarpo-phalangienne, fracture extra-articulaire, pouce

137Facteurs associés de mortalité aux urgences traumatologiques du Centre hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo : à propos de 107 cas.
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Résumé :

Introduction : les traumatismes physiques, selon l’OMS sont à l’origine de cinq millions décès par an et les décès par traumatisme devraient s’accroitre d’ici 2020. Il s’agit d’un problème majeur de santé publique. L’objectif  de notre était de décrire  les facteurs associés de mortalité chez les traumatisés graves dans le service des urgences traumatologiques du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado OUEDRAOGO (Burkina Faso).

Matériels et méthodes : nous avons mené une étude transversale descriptive, réalisée au CHU Yalgado OUEDRAOGO du  1er janvier 2013 au 31 décembre 2013. Etaient inclus 107 patients décédés au cours de leur hospitalisation, sur l’ensemble des 2328 hospitalisés, pendant notre période d’étude. Les brûlés, les électrisés et les patients décédés à l’arrivée et les arrivés décédés non pas été inclus. Nous avons déterminé le taux de mortalité et les facteurs associés au décès.  

Résultats : le taux global de mortalité était de 04,60 %.  L’âge moyen était de 36,45 ans (extrêmes 02 ans - 80  ans). Les adultes-jeunes de 15 à 44 ans étaient les plus fréquentes, à l’occurrence les hommes avec un sex ratio de 10,88. Les cultivateurs et les commerçants étaient les plus représentés. Le dimanche et l’intervalle de temps de 18 H à 23 H et les mois de janvier et février étaient associés fréquemment au décès. Le traumatisme crânio-encéphalique grave et le polytraumatisme étaient les motifs les plus fréquents à l’admission. 24% des sujets décédés avaient reçu des soins pré hospitaliers. Les accidents de la circulation routière (88,79%), constituaient l’étiologie la plus fréquente. Les motocyclistes (59,57%) et les piétons (19,15%) étaient les plus vulnérables aux accidents de la circulation. Les cyclomoteurs (44,86%) et les automobiles (28,03%) étaient les vecteurs en cause. Les lésions radiologiques étaient dominées par les contusions œdémato-hémorragiques (38,65%). Les décès (67,30%) sont  survenus dans les 24 premières heures en majorité.

Conclusion : le taux de mortalité était élevé. Les jeunes sont plus exposés aux accidents de la circulation routière. La précocité des décès, la gravité des lésions, l’insuffisance du plateau technique, le retard de prise en charge des lésions crânio-encéphaliques sont des facteurs fréquemment associés aux décès.

Mots-clés : Mortalité – Traumatisme – Urgence – Facteurs associés.

Associated factors of mortality in the traumatological emergencies of the Yalgado Ouédraogo University Hospital Center: about 107 cases.
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Abstract:
Introduction: Physical trauma, according to the WHO, is responsible for five million deaths a year and trauma deaths are expected to increase by 2020. This is a major public health problem. Our objective was to describe the associated factors of mortality in severe trauma patients in the trauma emergency department of the Yalgado OUEDRAOGO University Hospital Center (Burkina Faso).
Materials and methods: We carried out a descriptive cross-sectional study carried out at Yalgado OUEDRAOGO from 1 January 2013 to 31 December 2013. There were 107 patients who died during their hospitalization, out of all 2328 hospitalized patients, study. Burnt, electrified and deceased patients on arrival and deceased arrivals not included. We determined the mortality rate and the factors associated with death.
Results: The overall mortality rate was 4.60%. The mean age was 36.45 years (range 2 years to 80 years). Adult-youth aged 15-44 were the most frequent, with men with a sex ratio of 10.88. Farmers and traders were the most represented. The Sunday and the time interval of 18 H to 23 H and the months of January and February were frequently associated with the death. Severe cranio-encephalic trauma and polytrauma were the most frequent reasons for admission. 24% of the deceased had received pre-hospital care. Road traffic accidents (88.79%) were the most common etiology. Motorcyclists (59.57%) and pedestrians (19.15%) were the most vulnerable to traffic accidents. Mopeds (44.86%) and automobiles (28.03%) were the vehicles involved. Radiological lesions were dominated by edema-haemorrhagic contusions (38.65%). The deaths (67.30%) occurred in the first 24 hours in the majority.
Conclusion: the mortality rate was high. Young people are more exposed to traffic accidents. Precocious deaths, severity of lesions, insufficiency of the technical plateau, delayed management of cranio-encephalic lesions are frequently associated with death.
Keywords: Mortality - Trauma - Emergency - Associated Factors
CO-138 Les pertes de substances osseuses du tibia : prise en charge par la technique de péroné pro tibial dans un milieu sous équipé. 

Treatment of large diaphyseal bone defect of the tibia by the “fibula pro tibia”
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Résumé

Les pertes de substances osseuses du tibia sont souvent d’origine infectieuse ou secondaire à une fracture à haute énergie parfois congénitales ou tumorales. Elles constituent un challenge aussi bien pour le chirurgien que pour le patient. Dans les pays développés de grandes techniques très onéreuses rentrent dans la prise en charge de cette affection qui ne peuvent être utilisées en pays sous équipés, où l’amputation devient le seul remède possible. Une des alternatives en pays développés est la tibialisation ipsilateral de la fibula. Une technique superposable au péroné pro tibial soit par transfert de la fibula sur le tibia ou interposition de la fibula. Nous rapportons 4 cas de transfert de la fibula sur le tibia pour des pertes de substances osseuses moyenne était 11,8 cm. Une consolidation était obtenue dans tous les cas. La durée moyenne de consolidation des jonctions proximale et distale était de 8,5 mois. Trois (3) patients ont retrouvés une marche normale alors que chez un (1) avait persisté une séquelle à type de boiterie.  
Mots clés: Les pertes de substances osseuses, péroné pro tibial.

Abstract

Large segmental bone defects of the tibia may be due to infections, high-energy fractures, congenital diseases or tumors and represent a challenge for both the physician and the patient. In developing countries, the use of expansive techniques is not possible so that amputation is sometimes proposed. However, an alternative technique for limb salvage, applicable in developing countries consists of tibialization of the ipsilateral fibula. This technique is also called “Fibula pro Tibia”, fibular transfer to the tibia or fibular centralization. We report this transfer in 4 patients with an average defect length of 11.8 cm. Union between the transferred fibula and the tibia was obtained in all patients, for both proximal and distal junctions, after an average time of 8.5 months (range, 4 to 18 months). Three patients returned to a normal walking function while one was still limping, but was able to walk independently without need of crutches.
Keywords : large segmental bone defects, fibula pro tibia.
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Résumé 
Introduction : Le genou flottant ou fracture ipsilatérale du fémur et du tibia est une entité lésionnelle, décrite pour la première fois en 1975 par BLACKE et Mc BRYDE1. Ces lésions ont été isolées du fait de leur gravité, de leur traitement difficile et des résultats souvent mauvais. Nous proposons dans cette étude de préciser les aspects anatomopathologiques des lésions, leur mode de prise en charge et les résultats obtenus. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective à recrutement consécutif réalisée sur dossiers, comprenant 61 cas. Il y avait 44 hommes et 17 femmes soit un sex-ratio de 2,58. L’âge moyen était de 34 ans. L’étiologie était un ACR dans 95% des cas. La classification de Fraser2 a été utilisée pour classer les genoux flottants et celle de Gustilo et Anderson en cas de fractures ouvertes. Nous avons utilisés les critères de Karlstrôm et Olerud3 pour évaluer les résultats. L’analyse statistique a été faite à l’aide du  logiciel STATA. Le seuil de significativité pour les tests statistiques était fixé à 0,05.
Résultats : Les genoux flottants type I de FRASER représentaient 65,57% des cas. Quarante neuf patients présentaient une fracture ouverte. Une fracture de la fibula associée a été notée chez 80,33% des patients. Douze patients présentaient un traumatisme crânien. Le délai moyen de prise en charge était de 12,47 jours. Dix neuf patients ont été traités chirurgicalement au niveau des 2 foyers de fracture. Au fémur comme au tibia, l’enclouage centromédullaire (ECM) a été utilisé respectivement dans 10 cas et dans 8 cas. Soixante-dix pour-cent des patients avaient un résultat fonctionnel excellent ou bon.
Conclusion : Le genou flottant du type I de la classification de FRASER était le plus fréquent.La prise en charge chirurgicale précoce des foyers de fracture associée à la rééducation fonctionnelle a permis d’obtenir des résultats anatomiques et fonctionnels globalement satisfaisants. 

Mots clés : Genou flottant, lésion, traitement, résultat.

Title : FLOATING KNEE :LESIONAL ASPECTS AND TREATMENT RESULTS ABOUT CASES 61 AT THE CHUSS
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Summary

Introduction: The floatingknee or ipsilateralfemur and tibia fracture is an lesionalentity, described for the first time in 1975 by BLACKE and Mc BRYDE1. Theselesionswereisolatedbecause of theirseverity, difficulttreatment and oftenpoorresults. We report  in thisstudy the  specificanatomopathological aspects of the lesions, their management and the resultsobtained.

Materials and methods: This is a retrospectivestudy with consecutiverecruitmentof 61 cases on patient’s file.  44 weremen and 17 werewomen,  with a sex ratio of 2.58. The meanagewas34 years. The etiologywasRoad Traffic Accident (RTA) in 95% of the cases. To classify the floatingknees, Fraser classification where asGustilo and Anderson wasusedin the case of open fractures. WeusedKarlstrôm and Olerudcriteria  for resultsevaluation. The statisticalanalysiswascarried out using the STATA software. The significancethreshold for statistical tests was set at 0.05.

Results:The floatingknees of FRASER type I,accounted for 65.57% of the cases. Forty-ninepatients had an open fracture.  Association of Fibula fracture wasnoted in 80.33% of patients. Twelve patients presented with head injury. The averagetreatment time was 12.47 days. Nineteen patients weretreatedsurgicallyat 2fracture sites. On the femur and the tibia, Intramedullarynailing(IMN) wasused in 10  and 8 cases, respectively. Seventy percent had excellent or good functionaloutcomes.

Conclusion: The floatingknees of type I  FRASER classification was the mostfrequent. Earlysurgical management of the fracture  sites associated with functionalrehabilitationresulted in overallsatisfactoryanatomical and functionalresults.

Key words: Floatingknee, lesion, treatment, results.
140GENOUX FLOTTANTS : à propos de 38 cas à l’hopital national de Niamey Niger 

RESUME
Auteurs : Harouna, Sani Rachid
INTRODUCTION : Fracturehomolatérale du fémur et du tibia, le genou flottant est une entité lésionnelle qui survient dans un contexte de traumatisme de haute énergie, causée surtout par les accidents de voie publique (AVP).

Notre étude a pour but de contribuer à l’étude des aspects épidémiologiques, cliniques, para cliniques et thérapeutiques  des genoux flottants à l’HNN.

MATERIEL ET METHODES : Nous rapportons dans ce travail, l’étude d’une série de 38 cas des fractures ipsilatérale du fémur et du tibia, colligées dans le service de traumato-orthopédie et chirurgie réparatrice de l’Hôpital National de Niamey durant 9 mois. 
RESULTATS : Notre série regroupe 38 cas des genoux flottants durant cette période, ce qui représente 1,91% de l’ensemble des traumatisés admis à l’hôpital National de Niamey. Les circonstances  des  fractures  sont  dominées  par  des  AVP(97,4%), dont  les  victimes sont  des  sujets  jeunes  avec  une moyenne  d’âge  de 30,26 ans et  à  prédominance masculine (94,7%). Les fractures ouvertes  représentent au niveau du fémur, une proportion de 48,73% tandis qu’au niveau de la jambe, elles sont de 60,53%. Le type I de la classification de Gustillo  prédomine au niveau de la cuisse avec 52,9%, tandis qu’au niveau de la jambe c’est le type II avec 47,8%.Les  fractures  de  type  I  selon  FRASER prédominent dans une proportion de 60,5%.Dans notre échantillon 32 patients (84,6%) ont été opérés, 4 patients ont signé une décharge au profit du traitement traditionnel et 2 sont décédés. L’ostéosynthèse a été réalisée dans la majorité des cas.

Conclusion : les accidents de la voie publique en général et les genoux flottants en particulier, constituent un problème de santé publique au Niger, L’ostéosynthèse constitue le traitement de choix. Quelque soit le choix du traitement, le genou flottant expose à des complications plus ou moins graves.

Mots clés : genoux flottants, Niamey, Niger. 

SUMMARY : Floatingknees : epidemiologic, clinical, paraclinical and therapeutic aspects about 38 cases at the National Hospital of Niamey Niger
Introduction: homolaterale fractures of the femur and tibia, the floating knees a lesional entity that occurs in a context of high energy traumatism caused exclusively by road traffic accidents (RTA).

Materials and methods: We are reporting in this study38 cases of ipsilaterale fractures of the femur and tibia, in the department of traumato - orthopedics and plastic surgery of the National hospital of Niamey during9 months.

Results: The study concerned 38 cases of floating knees during this period, which represents 1.91% of patients admitted for traumatism at the National hospital of Niamey. Circumstances of fractures are dominated by the RTA (97.4 %), in which group; victims are young with a mean age of 30.26 years and predominantly male gender (94.7%). The open fractures of the femur represent 48.73% while it’s 60.53% at the level of the leg. The type I of the Gustillo classification predominates on the thigh with 52.9%, while on the legs; it is the II type with 47.8%.  The type I fractures according to FRASER predominate in about 60.5% of cases. In oursample 32 patient (84.6%) have been operated, 4 patients left for traditional treatment and 2 died. Plates, centromedullairynailling and the external fixators are used.

Conclusion: From the above we can say that road traffic accidents and floating knees constitute a particular public health problem in Niger.

Key words: floating knees, Niamey, Niger
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Purpose:

Traumatic brain injury (TBI) has an annual incidence of 200/100000 in Africa. There is little or no information on neuroendocrine sequelae following TBI in the Nigerian population. In this study we evaluated the effect of TBI on the thyroid axis and related it to outcome in Nigerian patients with TBI.

Patients and Methods:

The patients with head injury presenting to the emergency department during the study period were recruited. Data on Glasgow coma score, serum T3, T4 and TSH and Glasgow outcome score were obtained prospectively in the acute phase of the injury.  The data acquired was analyzed using IBM’s statistical package for social sciences version 22.   


Results:





115 patients were recruited. There were 98 males and 17 females (Male/Female ratio 5.8:1).  81 patients(71.7%)  presented within 24 hours of injury. 61 patients had mild head injury, while 18 and 36 patients had moderate and severe head injury respectively. The serum levels of T3 were high, normal and low in 52.2%, 40% and 7.8% of patients respectively;  T4 levels, the figures were4.3%, 27% and 68.7% of patients respectively, while for TSH, they were 16.5%, 77.4% and 6.1% respectively. The T3 level was high or normal in 92.2% of patients (p = 0.945) T4 levels were low or normal in 95.7% (p = 0.664) of patients and TSH was normal in 77.4% (p = 0.214) There was no statistical correlation between the severity of head injury and thyroid hormone levels. Comparing thyroid hormone levels with the Glasgow outcome showed a consistent decline in the T3 levels from normal outcome to death (p = 0.427). T4 levels showed a similar decline. 77% and 23% of those with worst outcome had low or normal T4 respectively (p = 0.523). Patients with persistent vegetative state and death had Low T4 that was statistically significant p = 0.012.

Conclusion:



TBI in Nigerian patients was associated, in the acute phase, with high serum levels of T3, low serum levels of T4 and normal serum levels of TSH; The Low serum levels of T4 were associated with poor outcome.    
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ABSTACT
Background.

Cerebrospinal fluid pseudocyst is a rare complication of ventriculoperitoneal shunting . Most  series report pseudocsyt in the peritoneal cavity within the vicinity of the viscera. Occurrence in the pre-peritoneal space has rarely been cited. We report a case of a  pre-peritoneal  pseudocyst in a 24 year old.
Case Report:

A 24-year-old female with a VP- shunt inserted since infancy, presented with painful abdominal distention for one month.   She has had 3 shunt revisions; at age 15 for proximal malfunction,  23 for distal shunt obstruction and at age 25 for shunt disconnection . This time around she presented with abdominal distention without symptoms of malfunction or infection.  Abdominal CT and ultrasound revealed a large pseudocyst. At laparotomy a cyst in the pre-peritoneal space attached to the  liver and the anterior abdominal wall was found.  It contained 2L of  clear fluid and the tip of a functioning distal shunt catheter. The fluid was confirmed to be CSF and sterile.  She remains well 4 months postoperative.

Conclusion:CSF pseudocyst is a rare complication of VP-shunts. It can form in  the pre-peritoneal space. 
Keywords: pseudocyst,  pre-peritoneal , shunt complication, VPl shunt
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Objectifs : Déterminer les facteurs épidémiologiques, cliniques et therapeutiques des hématomes intracrâniens post-traumatiques

Méthode : Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive sur 5ans (2010-2014). Elle portait sur les patients adultes, pris en charge pour hématome intracrânien dans le service dont le dossier hospitalier était complet.

Résultats: sur 282 patients présentant un traumatisme crânien, 166cas (58,9%) d’hématomes intracrâniens sont retenus. L’âge moyen était de 38,10ans, la prédominance était masculine (85,5% d’hommes). Les circonstances étiologiques étaient dominées par les accidents de circulation (86,7%), essentiellement des motocyclistes (77,9%).

Le tableau clinique était dominé par une perte de connaissance initiale (53%), des céphalées (25,9%) et une hémiplégie (13,9%). 23,5% des patients étaient des traumatisés crâniens graves.

Le taux de réalisation du scanner cérébral était de 98,8%. On notait une prédominance des hématomes intraparenchymateux (50,6%) suivi des hématomes sous duraux aigus (33,1%). Des associations d’hématomes étaient retrouvées (21,7%). Des fractures du crâne étaient retrouvées dans 39,8% des cas.

Au plan thérapeutique, 56 (33,7%) de nos patients ont été opérés. Tous les hématomes sous duraux chroniques étaient opérés et aucun hématome intraparenchymateux n’était opéré. Le trou de trépan était la technique chirurgicale pratiquée dans tous les cas d’HSD chroniques tandis que le volet crânien était réalisé dans les cas d’HED.

L’évolution post-opératoire était favorable chez 138 patients (83,1%). La mortalité était de 16,3%. La mortalité était plus élevée dans les hématomes intraparenchymateux. Des séquelles neurologiques étaient observées chez 32patients (19,3%).

Conclusion : Les hématomes intracrâniens restent la première pathologie redoutée mortelle après un traumatisme crânio-encéphalique. Ils constituent un réel problème de santé publique et nécessitent la mobilisation d’importantes ressources humaines, financières et matérielles.

Post-traumatic intracranial haematomas in  Cotonou

Chigblo P, Padonou A, Gbessi G, Alihonou E, Lawson E, Adahè A, Hans-Moevi AA.

Objectives: To determine the epidemiological, clinical and therapeutic factors of post-traumatic intracranial hematomas
Method: This was a retrospective descriptive study over 5 years (2010-2014). It covered adult patients treated for intracranial hematoma in the department with a complete hospital record.
Results: Of 282 patients with cranial trauma, 166 cases (58.9%) of intracranial hematomas were retained. The mean age was 38.10 years, the predominance was male (85.5% men). The etiological circumstances were dominated by traffic accidents (86.7%), mainly motorcyclists (77.9%).
The clinical picture was dominated by a loss of initial knowledge (53%), headache (25.9%) and hemiplegia (13.9%). 23.5% of patients were severely traumatized.
The cerebral scanning rate was 98.8%. There was a predominance of intraparenchymal haematomas (50.6%) followed by acute haematomas (33.1%). Combinations of hematomas were found (21.7%). Skull fractures were found in 39.8% of cases.
At the therapeutic level, 56 (33.7%) of our patients were operated on. All chronic chronic hematomas were operated and no intraparenchymal hematoma was operated. The trephine hole was the surgical technique used in all cases of chronic HSD while the cranial flap was performed in HED cases.
Postoperative progression was favorable in 138 patients (83.1%). The mortality was 16.3%. Mortality was higher in intraparenchymal hematomas. Neurological sequelae were observed in 32 patients (19.3%).
Conclusion: Intracranial hematomas remain the first fatal dreaded pathology after cranio-encephalic trauma. They constitute a real public health problem and require the mobilization of significant human, financial and material resources.
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RESUME

L'objectif

Le but de l'étude était de déterminer le profil et les facteurs de risque de développement de l'infection intracrânienne chez les enfants africains atteints de la méningo-myélocèlele (MMC).

Matériaux et méthodes

Nous avons analysé rétrospectivement les données des dossiers de patients admis à notre hôpital pour le traitement de la myéloméningocéle entre janvier 2006 et décembre 2015.
Resultats

Deux cents deux (29.4%) sur 688 enfants admis pour des problèmes de neurochirurgie non traumatique ont eu la myéloméningocéle au cours de la période d'étude. Nous avons trouvè les dossiers des seulement 99 patients. Il y avait 56 garçons (56,6%) et 43 (  43,4%) filles.
Le site de la myéloméningocéle était lombo-sacré chez 71 patients, sacré chez 13 patients, thoracolumbaire chez huit patients, lombaire chez quartre patients et un pour thoracique et cervical respectivement. Elle a déjà été rompu chez cinq patients mais elle n'avait pas été rompu chez cinq patients. Elle était indéterminé chez quatre patients. La lésion a été infectée chez 48 patients. Des anomalies congénitales en dehors du système nerveux central étaient présentes chez 40 patients et 73 patients ont eu l'hydrocéphalie.
La lésion a été réparée chez 74 patients et la Liquide Céphalorachidien (LCR) a été détournée chez 24 patients. Dix patients avaient la déhiscence de plaie,  neuf patients avaient une fuite de LCR et trois patients avaient la pseudoméningocèle.Quatorze patients ont quittél'hôpitaldépit d'un avis médical contraire et deux sont morts.
Vingt-huit patients avaient une infection intracrânienne (ventriculite chez neuf, méningite chez 13, et les loculations et les abcès chez six patients). La placode neural a été infecté lors de la présentation chez 20 de ces patients. Sept sur 10 patients qui avaient la déhiscence de plaie, avaient aussi l'infection intracrânienne.Les localisations et les abcès ne se sont produits que chez les patients chez lesquels la lésion a été réparée.

Une analyse de régression logistique multivariée a révélé que les factuers prédictifs de l'infection intracrânienne comprennentl'infection au site de la MMC, la hydrocéphalie, les lésions s'étendant au-dessus de la région lombaire et la réparation chirurgicale des lésions (p<0.05).

Conclusion

L'infection intracrânienne est une complication fréquente de la myéloméningocèle chez les enfants nigérians. L'infection de la placode et les lésions au-dessus de la région lombaire sont des facteurs de risque d'infections intracrâniennes.Les loculations intracrâniennes et les abcès semblent ne se produire qu'après réparation chirurgicale de la myéloméningocèle.
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Aims/Objectives 

On-site Clinical skills acquisition is an important ingredient towards achieving profiency by health care personnel in order to achieve quality health care. It cut across all medical disciplines. It is on ground in some centres in Nigeria such as the U.I.T.H Ilorin Head and neck dissection course. It aims at Transfer of technology from developed world to developing nations like Nigeria. It is aimed at improvement of patient car, reduction of medical tourism, Improve proficiency of specialists in Nigeria,continuous medical educationCME) for residents/Specialists, global linkages, Telemedicine, sponsorships and grants assessments from cutting edge innovative researches.

Materials and methods

Actual programme-   4 to 5days usually.   Target audience- Residents and Specialists in ORL, Oral and maxillofacial Surgery and general surgery from teaching and specialist hospitals across Nigeria.

The course started in November, 2009 with resource persons from the UK, The Netherlands and postgraduate medical colleges of Nigeria and West Africa.

Components- 
Didactic lectures;

                       Hands on procedures at the gross anatomy laboratory;

                       Bedside teachings / Grand rounds;

                      Live telecast of surgical procedures- Video linked from the operating room

Pre and post workshop evaluations usually done aand the most outstanding trainee rewarded with a 6 month fellowship training in the United Kingdom. Then a guest lecture on a topical surgical title usually on the last day with a mixed audience 

This presentation will attempt on the audit of the course so far with areas of challenges and recommendations..
Results

Over 150 residents and specialists have been trained in which 4 residents that came first at the previous courses from different centres in Nigeria have undergone 6month fellowship training at St Georges hospital, University of London, UK. Over 20 landmark head and neck procedures arising from referrals from various centres in Nigeria which hitherto would have been referred abroad have been carried out and skills acquired by the trainees.

Conclusions- The aims are largely  been achieved in terms of skills and knowledge transfers, mentoring, reduction of medical tourisms and improved patient care and survival. Also areas of challenges of funding and equipment acquisition to strength the programme.
Key words: On site; clinical skills; Ilorin head and neck course; medical tourism; trainees
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Introduction : L’améloblastome est une tumeur odontogène bénigne avec une agressivité locale. Nous rapportons ce cas clinique en raison de l’extension endocrânienne de cette tumeur améloblastique bénigne.

Observation : il s’agit d’une patiente de 34 ans venue consulter pour la deuxième récidive d’une tumeur maxillo-faciale dont l’examen anatomopathologique avait permis de diagnostiquer un améloblastome. Le bilan clinique et tomodensitométrique a mis en évidence une extension endocranienne. La tumeur a fait l’objet d’une exérèse chirurgicale en équipe double (chirurgie maxillo-faciale et neurochirurgie)

Discussion : Son fort potentiel récidivant constitue la particularité de l’améloblastome. L’extension endocrânienne observée, aggrave le pronostic de cette tumeur bénigne.

Mots-clés :

· Améloblastome

· Extension endocrânienne

· Récidive

· Exérèse chirurgicale
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ABSTRACT

Background

Head injury is the main cause of death in people younger than 45 years. Extradural hematoma (EDH) is a serious complication of head injury, requiring immediate diagnosis and evacuation. Its incidence is 2% of patients with head injuries and 5–15% of patients with fatal head injuries.  Conservative treatment of  EDH has been advocated  with some success.
Methods

Retrospective cross-sectional study of EDH managed non-operatively from a cohort of 107 cases at  the Korle-Bu Teaching Hospital from November, 2012 to February, 2016. Patients’ demographic , clinical and radiological findings were retrieved and analyzed. Hospital bills of the non-operative and  operative groups were compared.

Results
 19 cases were managed non-operatively. Male: female ratio was3.5 : 1,mean age 29.8 years with hospital stay of 11 days. Motor vehicle accident was the main mechanism of injury (55.56 %).  1  out of  19 patients required surgical intervention for persistent headaches. 1 died 3 months post-discharge. He had shown good clinical and radiological recovery.  Cost of craniotomy was 4 times that of non-operative management.
Conclusion

Many small epidural hematomas resolve with nonsurgical management without neurologic sequelae.    Non-operative management of acute EDH is cost-effective when indicated in our setting .

Keywords: EDH,  GCS, tempoparietal, neurological deficit,Korle-Bu Hospital
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ABSTRACT 
Background 
Transsphenoidal resection of pituitary adenomas remains the most effective procedure in managing pituitary adenomas. Microsurgical transseptosphenoidal access has been employed at the Korle-Bu Hospital; a tertiary referral hospital, since 2005. We reviewed the perioperative complications in a cohort of patients .
Objective 
To review the safety of transseptosphenoidal excision of pituitary tumours in our institution.
Methodology 
A retrospective study of 65 patients who underwent transseptosphenoidal surgery was undertaken from December 2013- October 2016. Patients’ biodata and perioperative complications were retrieved and analyzed from a data base.
Results. 
65 patients were reviewed comprising 29 males and 36 females with a ratio of 1:1.2. There was a bimodal age distribution between 41-50 and 51-60 years. The median age was 52 years (range 11-71 years). 21 patients (32%) developed major and 33 patients (51%) minor complications respectively. The most common major complication was cerebrospinal fluid leak, in 12% of the patients. There were 3 deaths( 4%). The most common minor complication was transient diabetes insipidus , in 28%. Other complications observed were cerebral salt wasting, hypertensive crisis and ventricular tachycardia.
Conclusion.
There is a relatively high minor morbidity in this cohort of patients that needs to be addressed. 

Key words. Transseptosphenoidal , complications, pituitary adenoma, Korle-Bu Teaching Hospital,
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Summary

Introduction

The management of losses of tissues of the scalp due to tumor o represents a double challenge for the surgeon.  He must assure a carcinologial management taking into account the risk of local and general extension of these tumors but also assure optimal coverage the induced loss of tissues taking into account the role of this region  in the aesthetic of The cephalic extremity

Method   This is a retrospective study that reports a series of 27 cases in the department of plastic surgery and stomatology of the Military Instruction Hospital Mohammed V in Rabat from 2005 to 2013

Result The average age of our patients is 54 years with a sex ratio of 3/1. This was mostly a burgeoning ulcer classified T4. All patients underwent surgical excision on average in 2 stages according to the anatomopathological results. Basal cell carcinoma accounted for 56% of the cases, squamous cell carcinoma 33%, two cases of Dermatofibrosarcoma of Darier and Ferrand, one case of Ewing's sarcoma and one case of malignant melanoma. The average of the excision’s marging is 1.5cm. Excision of the external table was performed in a patient. The majority of the patients benefited from a thin skin graft for the rest it was local flaps with or without skin expansion. One patient received a microsurgical flap from the latissimus dorsi. Two patients underwent complementary radiotherapy in a context of local recurrence. After an average follow-up of 0 3 years the evolution was favorable for the majority of the patients
Conclusion
The reconstructive surgery of the losses of tissues of the scalp after tumoral excision calls for diversified techniques facilitated by the richness of the vascularization of the region. The indications of the type of cover are dependent on several variables (general, local, histological, technical). This management nevertheless obeys specific requirements such as the protection of the cranio-cerebral structures and the preservation of the aesthetics of the region
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Togo A, Traoré A, Dembélé BT, Coulibaly Y, Konaté M, Bah A, Diakité I, Kanté L, Koné T, Ahmadou I, Diallo G. 

Auteur correspondant: Togo Adégné Maitre de Conférences Email : ap.togo@yahoo.fr
Service de chirurgie générale CHU Gabriel Touré Bamako Mali
OBJECTIFS : Déterminer la fréquence, décrire les aspects diagnostiques et analyser les résultats de la chirurgie. 
METHODOLOGIE : Il s’agissait d’une étude rétrospective (2006- 2015) soit une période de 10 ans. Les 25 malades admis dans le service de chirurgie générale  pour GIST, confirmé par un examen histologique et immunohistochimie ont été retenu dans cette étude. Ces examens d’immunohistochimie étaient réalisés avec la collaboration de nos partenaires allemands. Les supports de données étaient les registres de consultation, d’hospitalisation,  de compte rendu opératoire, d’examens anatomopathologiques et les fiches d’anesthésie. Nous avons procédé à des convocations et appel téléphonique pour déterminer la survie des patients.

RESULTATS : Il s’agissait de 15 hommes et 10 femmes ayant un âge moyen de 60 ans. 
La tumeur était située sur l’estomac chez 12 patients (48%) ; le grêle dans 5 cas (20%) ; le mésentère chez 5 malades (20%) ; le côlon dans 2 cas (8%) ; la rate chez 1 patient (4%). La taille moyenne tumorale était de 12 cm (1,5-40 cm). 

La découverte a été fortuite dans  4% des cas ; le motif de consultation a été la douleur chez 17 patients (68%) ; masse abdominale 6 cas (24%). L’échographie et la TDM abdominale ont mis en évidence une métastase hépatique chez 7 malades et l’ascite dans 5 cas.

Le type histologique était épithélioïde 1 cas  (4%), fusiforme 18 cas (72%), mixte 6 cas (24%). Les marqueurs  retrouvés étaient  CD117  25 cas (100%) ; CD34   2 cas (8%) ; DOG1    2 cas (8%). Selon la classification de Miettinen, le risque était élevé dans 13 cas (52%) ; intermédiaire 6 cas (24%) ; faible 2 cas (8%) ; très faible 4 cas (16%).

Le traitement a été : l’exérèse chirurgicale chez 19 malades (76%), les 6 autres patients ont bénéficié d’une biopsie. L’imatinib a  été administré chez 4 patients.

La survie médiane a été de 25 mois, sur les 8 patients qui avaient un recul de 5 ans, 4 étaient vivant sans récidive. Les facteurs pronostic ont été la présence de métastase, la rupture  tumorale en peropératoire et l’observance du traitement imatinib.

CONCLUSION :Les GIST sont des tumeurs rares, mal connue dans notre pays, cependant  elles sont  les tumeurs mésenchymateuses les plus fréquentes du tube digestif. Elles sont localisées le plus souvent dans l’estomac ou l’intestin grêle. L’amélioration du plateau technique de nos services d’anatomie pathologique permettrait un diagnostic précoce. 

Mots clés: GIST diagnostic pronostic Mali
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORS (GIST): DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC
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OBJECTIVES: To determine the frequency, to describe the diagnostic aspects and to analyze the results of the surgery.

METHODOLOGY: This was a retrospective study (2006-2015), a period of 10 years. Twenty five Patients admitted to the general surgery department for GIST were include in this study. Immunohistochemical examinations for diagnostic were carried out with the collaboration of our German partners. The data carriers were records of consultation, hospitalization, operating records, pathological examinations and anesthesia records. Convocations and telephone calls were conducted to determine patient survival.

RESULTS: There were 15 men and 10 women with an average age of 60 years.

The tumor was located on the stomach 12 cases (48%); small bowel 5 cases (20%); Mesentery 5 cases (20%); Colon 2 cases (8%); splain 1 case (4%). The mean tumor size was 12 cm (1.5-40 cm).

The spontaneous discovery was in 4% of cases; the reason for consultation was pain 17 cases (68%); abdominal mass 6 cases (24%). Ultrasonography and abdominal CT revealed hepatic metastasis in 7 patients and ascites in 5 cases.

The histological type was epithelioid 1 case (4%), fusiform 18 cases (72%), and mixed 6 cases (24%). The markers found were CD117 25 cases (100%); CD34 2 cases (8%); DOG1 2 cases (8%). According to the Miettinen classification, the risk was high in 13 cases (52%); Intermediate 6 cases (24%); Low 2 cases (8%); Very low 4 cases (16%).

Treatment was: surgical removing in 19 patients (76%), the other 6 patients underwent a biopsy. Imatinib was administered in 4 patients.

Median survival was 25 months, of the 8 patients who had a 5-year follow-up, 4 were living without recurrence. The prognostic factors were: the presence of metastasis, intraoperative tumor rupture and adherence to the imatinib treatment.

CONCLUSION: GIST are rare tumors, poorly known in our country, however they are the most frequent mesenchymal tumors of the digestive tract. They are most often located in the stomach or small bowel. The improvement of the technical platform of our pathological anatomy services would allow for early diagnosis.

KEYWORDS: GIST diagnostics prognosis Mali
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Introduction: In sub-Saharan Africa, 43.8%-61.4% of colorectal cancer (CRC) patients present before the age of 50. An inherited component may contribute to this.  Microsatellite instability (MSI), a marker of a mismatch repair gene abnormality, was reported in 15%-58% of early-onset CRC in literature. 

Aims: We sought to determine the prevalence of MSI in the CRCs of a young indigenous African cohort.

Methods: We identified patients younger than 50 years with CRC from records (January 1980 to December 2015) in the Departments of Human Genetics and Anatomical Pathology. Those that were self-reported Indigenous Africans were included in this study. Patients with polyposis were excluded. Patient demographics were collected from hospital records. MSI status was determined using standard polymerase chain reaction techniques.

Results: 53 patients (mean age 36 years ±9, males 25, females 28) had 58 tumours (5 synchronous).  

Histopathological specimens were available for MSI testing in 27 of the 58 tumours. MSI testing failed in one case due to insufficient tissue. 7/25 (28%) tumors were proximal to the splenic flexure, while 17/25 tumors (72%) were distal. MSI-High was found in 9 samples (37.5%), MSI-Low in 5 (20.8%), and MSI-Stable in 10 (41.7%). MSI-H tumors occurred in older patients, when compared to MSS tumors (40 ±7.36 years vs. 33 ±8.16 years; p=0.048) or MSI-L tumors (40 ±7.36 years vs. 30±5.98 years, p=0.019); there was no significant difference between MSS and MSI-L tumors (33 ±8.16 years vs. 30±5.98 years, p=0.455). MSI-High tumors tended to be mucinous (p=0.065). Only 2/19 (11%) resection specimens had a background adenomatous polyp.

Conclusion: Microsatellite instability was not increased in our cohort compared to other populations. Patients with mismatch repair deficiency are older than the typical young CRC patient in this cohort.  

1: LA CONTRIBUTION DU SYNDROME DE LYNCH AU CANCER COLORECTAL DANS UNE COHORT AFRICAINE INDIGENE

OA OKE¹, A VORSTER², PA GOLDBERG¹, R RAMESAR²
Présentateur:
Dr. Ayokunle Oke MBBS; FWACS; Cert. Gastroentérologie (SA) Surg.



Unité de chirurgie colorectale,



Groote Schuur Hôpital,



Université du Cap,



Anzio Drive,



Observatoire 7925,



Le Cap,



Afrique du Sud.



Olatunbosunoke@gmail.com

Institution:
¹Hôpital Groote Schuur, Université du Cap.



²Département de Génétique Humaine, Université du Cap.

Introduction : En Afrique subsaharienne, 43,8% -61,4% des patients atteints de cancer colorectal (CCR) se présentent avant l'âge de 50 ans. Une composante héréditaire peut y contribuer. L'instabilité des microsatellites (MSI), un marqueur d'une anomalie du gène de réparation des mésappariements, a été rapportée dans 15% à 58% des cas de CRC de début précoce dans la littérature.

Objectifs: Nous avons cherché à déterminer la prévalence de la MSI dans les CRC d'une jeune cohorte africaine indigène.

Méthodes: Nous avons identifié des patients de moins de 50 ans atteints de CRC à partir des dossiers (Janvier 1980 à Décembre 2015) dans les Départements de génétique humaine et anatomopathologie. Ceux qui étaient auto-déclarés autochtones Africains ont été inclus dans cette étude. Les patients atteints de polypose ont été exclus. Les données démographiques des patients ont été recueillies à partir des dossiers des hôpitaux. Le statut MSI a été déterminé en utilisant des techniques classiques de réaction en chaîne par polymérase.

Résultats: 53 patients (âge moyen 36 ans ± 9, hommes 25, femmes 28) avaient 58 tumeurs (5 synchrones).

Des échantillons histopathologiques étaient disponibles pour le test MSI dans 27 des 58 tumeurs. Les tests MSI ont échoué dans un cas en raison d'un tissu insuffisant. 7/25 (28%) tumeurs étaient proximales à la flexure splénique, tandis que 17/25 tumeurs (72%) étaient distales. On a trouvé MSI-High dans 9 échantillons (37,5%), MSI-Low chez 5 (20,8%) et MSI-Stable chez 10 (41,7%). Les tumeurs MSI-H se sont produites chez les patients plus âgés, comparativement aux tumeurs MSS (40 ± 7,36 ans vs 33 ± 8,16 ans; p = 0,048) ou aux tumeurs MSI-L (40 ± 7,36 vs 30 ± 5,98 ans, p = 0,019 ); Il n'y avait pas de différence significative entre les tumeurs MSS et MSI-L (33 ± 8,16 ans contre 30 ± 5,98 ans, p = 0,455). Les tumeurs MSI-High ont tendance à être mucineuses (p = 0,065). Seuls 2/19 (11%) spécimens de résection avaient un polype adénomateux de fond. Il n'y avait pas d'association significative entre les antécédents familiaux et un statut MSI-Haut.

Conclusion: L'instabilité des microsatellites n'a pas augmenté dans notre cohorte par rapport aux autres populations. Les patients présentant une déficience de la réparation des mésappariements sont plus âgés que le jeune type de CRC typique de cette cohorte.
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Background: 30%-50% of colorectal cancers (CRC) seen in sub-Saharan Africa are locally-advanced. We report on our experience with extended resections.
Aim: To review extended resections for colorectal adenocarcinoma at Groote Schuur Hospital.
Methods: 514 patients underwent operations for colorectal cancer in the Colorectal Unit between 2008 and 2013. 158 of these had suspected T4 disease before surgery.  44 of the 158 were thought to be M0 and had extended resections.  The clinical records of these 44 patients were reviewed and the Department of Home Affairs records were used to determine survival.

Statistics:  Cox proportional hazards regression and Kaplan-Meier survival analysis were used.
Results: One patient was excluded from further analysis because of confirmed distant metastasis shortly after surgery. The mean age of the remaining 43 patients was 60 ±22.7 years (21 males, 22 females).   The extended resections most commonly involved the abdominal wall (n=15, 21%), and pelvic organs. Tumor involvement of contiguous structures was confirmed in 37%.

The median survival time was 68±13.9 months (95% CI, 40.77-95.23). The 5-year disease-free (DFS) and overall (OS) survivals were 45.6% and 55.1%, respectively. In colon cancer, tumour spillage (Log rank p= 0.047 HR, 7.67) predicted mortality, while an R0 resection (Log rank p= 0.022 HR, 0.024) was protective. In rectal cancer, long-course chemoradiotherapy (Log rank p=0.047 HR, 0.009) and R0 resection (Log rank p=0.020 HR, 0.035) reduced mortality; anastomotic leakage increased the risk of local recurrence (Log rank p=0.022 HR, 249.45).  
Conclusion: Extended resection of locally-advanced CRC in selected patientsleads to prolonged survival.  
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Introduction : 30% -50% des cancers colorectaux (CCR) observés en Afrique subsaharienne sont localement avancés. Nous rapportons notre expérience avec les résections étendues. 

Objectif : Revoir les résections prolongées de l'adénocarcinome colorectal à l'hôpital Groote Schuur. 

Méthodes : 514 patients ont été opérés pour le cancer colorectal dans l'unité Colorectal entre 2008 et 2013. 158 de ceux-ci avaient suspecté la maladie de T4 avant la chirurgie. 44 des 158 ont été pensées pour être M0 et avaient des résections étendues. Les dossiers cliniques de ces 44 patients ont été examinés et les dossiers du ministère de l'Intérieur ont été utilisés pour déterminer la survie. 

Statistiques : La régression des risques proportionnels de Cox et l'analyse de survie de Kaplan-Meier ont été utilisées. 

Résultats : Un patient a été exclu d'une analyse plus poussée en raison d'une métastase distale confirmée peu de temps après la chirurgie. L'âge moyen des 43 patients restants était de 60 ± 22,7 ans (21 hommes, 22 femmes). Les résections étendues concernent le plus souvent la paroi abdominale (n = 15, 21%) et les organes pelviens. L'atteinte tumorale de structures contiguës a été confirmée dans 37% des cas. La durée médiane de survie était de 68 ± 13,9 mois (IC 95%, 40,77-95,23). La survie sans maladie (DFS) et la survie globale (OS) sur 5 ans étaient respectivement de 45,6% et 55,1%. Dans le cancer du côlon, le déversement de la tumeur (rang logarithmique p = 0,047 HR, 7,67) a prédit la mortalité, tandis qu'une résection R0 (rang logarithmique p = 0,022 HR, 0,024) était protectrice. Dans le cancer du rectum, la chimioradiothérapie de longue durée (rang logarithmique p = 0,047 HR, 0,009) et la résection R0 (rang logarithmique p = 0,020 HR, 0,035) ont réduit la mortalité; Une fuite anastomotique augmente le risque de récidive locale (rang logarithmique p = 0,022 HR, 249,45). 

Conclusion : La résection prolongée du CRC localement avancé chez certains patients conduit à une survie prolongée.
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Objectif:Etudier les aspects épidémiologiques,  cliniques, anatomopathologiques  et thérapeutiques des cancers  d’emblée métastatiques de l’adulte  au Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouedraogo(CHUYO) de Ouagadougou

Patients et méthode : étude rétrospective à visée descriptive allant du 1er janvier 2011 au 31 décembre 2013 au CHUYO. Etaient inclus tous les patients âgés de plus de 15 ans  présentant un cancer solide d’emblée métastatique à la première consultation en oncologie et  ayant une preuve cytologique et/ou histologique de malignité pendant la période d’étude. Ces cas ont été colligés sur fiche de collecte  individuelle à partir des dossiers médicaux, les registres de consultations et d’hospitalisations. 

Résultats : 590 cas de cancers ont été colligés et 71 casétaient d’emblés métastatiques (12,03%). L’âge moyen était de 51 ans avec des extrêmes 24 et 89 ans. Les hommes étaient au nombre de 37(52%). Le bas niveau socio-économique a été noté chez 54 patients (76%).Le délai moyen de consultation était de 10,76 mois avec des extrêmes de 3 à 24 mois. Les douleurs abdominales étaient les circonstances de découverte les plus retrouvées (28,17 %). Le type histologique le plus retrouvé était le carcinome dans 35 cas (49,29%). Le cancer du pancréas était le plus fréquent chez les hommes avec 6 cas (8,45%). Chez la femme, le cancer du sein était le plus retrouvé avec 21 cas (29,57%). Le foie était l’organe de prédilection des métastases chez 33 patients soit 46,48%. 49 patients (69,01%) ont bénéficié d’un traitement spécifique. La chimiothérapie palliative était administrée chez  47 patients (95,92%).

Conclusion : Les cancers d’emblée métastatiques sont liés au bas niveau socio-économique des patients et  au retard au diagnostic. 

Mots clés : cancers- d’emblée métastatiques – Ouagadougou
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Objectives :Studying the epidemiological, clinical, histopathology and therapeutic aspects of metastatic at the outset of the adult cancers fromteachinghospital of Yalgado Ouedraogo Ouagadougou

Materials and methods :retrospectivestudywith a descriptive purposerangingfrom 1 January 2011 to 31 December 2013 in CHUYO. Wereincluded all patients aged over 15 yearswith a solidbeginningmetastatic cancer to the first consultation in Oncology and having a proof cytological and/or histologicalmalignancyduring the studyperiod. These cases have been collected on individual collection frommedical records, records of consultations and hospitalizations.

Results : 590 cases of cancer have been collected and were 71 cases of metastatic at the outset of the cancers  (12,03%). The averageagewas 51 yearswithextreme 24-89 years. The men wereamong 37 persons(52%). The lowsocio-economiclevelwasnotedin 54 patients (76%). The average time of consultation was 10.76 months and rangedfrom 3 to 24 months. Abdominal pain were the circumstances of discovery more found (28.17%).The foundhistological type wascarcinomain 35 cases (49.29%).Pancreatic cancer was more commonamong men with 6 cases (8.45%).In women, breast cancer was the mostended up with 21 cases (29.57%). The liverwas the body of choice for metastasesin 33 patients either 46,48%. 49 patients (69,01%) received a specifictreatment. Palliative chemotherapywasadministeredin 47 patients (95,92%).

Conclusion :OutsetMetastatic cancers are related to lowsocio-economic of the patients and delaydiagnosis.
Keywords : Cancers ; Metastatic at the outset ; Ouagadougou
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Abstract

Introduction: Although there are ongoing efforts to increase awareness of cancer in Sub-Saharan Africa (SSA), outcome data after surgery for cancer in SSA is insufficient. We aimed to describe the medium-term follow-up of patients with malignant solid tumors managed at a tertiary hospital in Ghana.


Methods: Records of cancer patients admitted to general surgery at Komfo Anokye Teaching Hospital, Ghana from 2013 - 2016 were reviewed for data on presentation, staging, management, and mortality. Patients discharged alive were followed-up by biannual telephone calls to establish their post-discharge status.

Results: 343 patients were included in analysis. Age at diagnosis was 54.2(14.7years and 75.5% were female. Most common diagnosis was breast cancer (39.7%), followed by foregut (20.4%) and colorectal (18.4%) malignancies. 208 (60.6%) patients underwent surgery; 126(57.9%) with curative intent and 59(28.4%) for palliative reasons. Definitive staging was available for only 80(38.5%) patients, with incomplete staging available in 79(37.9%), and no staging information in 49(23.6%) patients. Up to 53.2% of curative operations were in patients with possible M1 disease. 6-month and 1-year overall mortality after presentation were 29.6% and 37.8%, respectively. 30-day and 1-year postoperative mortality for patients who underwent curative surgery, was 8.7% and 23.0%, respectively. For those that underwent palliative surgery, these were 23.7% and 37.2%, respectively.

Conclusions: The low proportion of patients with adequate pathologic staging hinders appropriate surgical action. Improved staging is imperative for effective allocation of surgical resources and improvements in surgery oncology outcomes in LMICs. 
POUR LA PRÉSENTATION ORALE

L'oncologie chirurgicale au Ghana: une description de la charge de la maladie, la mise en scène et les résultats.
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Abstrait

Introduction: Bien qu'il y ait des efforts continus pour accroître la sensibilisation au cancer en Afrique subsaharienne (SSA), les données sur les résultats après la chirurgie pour le cancer en Afrique subsaharienne sont insuffisantes. Nous avons cherché à décrire le suivi à moyen terme des patients atteints de tumeurs malignes solides gérées dans un hôpital tertiaire au Ghana.

Méthodes: Les dossiers des patients cancéreux admis en chirurgie générale à l'Hôpital d'Enseignement Komfo Anokye, Ghana de 2013 à 2016 ont été examinés pour les données sur la présentation, la mise en scène, la gestion et la mortalité. Les patients hospitalisés ont été suivis par des appels téléphoniques biannuels pour établir leur statut post-décharge.

Résultats: 343 patients ont été inclus dans l'analyse. L'âge au moment du diagnostic était 54,2 ± 14,7 ans et 75,5% étaient des femmes. Le diagnostic le plus fréquent était le cancer du sein (39,7%), suivi des tumeurs intestinales antérieures (20,4%) et colorectales (18,4%). 208 (60,6%) patients ont subi une chirurgie; 126 (57,9%) avec intention curative et 59 (28,4%) pour des raisons palliatives. La mise en place définitive était disponible pour seulement 80 (38,5%) patients, avec une stadification incomplète disponible dans 79 (37,9%) et aucune information sur la mise en place chez 49 (23,6%) patients. Jusqu'à 53,2% des interventions curatives étaient chez des patients atteints de M1. La mortalité globale après 6 mois et 1 an après la présentation était respectivement de 29,6% et 37,8%. La mortalité post-opératoire de 30 jours et 1 an chez les patients ayant subi une chirurgie curative était respectivement de 8,7% et 23,0%. Pour ceux qui ont subi la chirurgie palliative, ceux-ci étaient 23.7% et 37.2%, respectivement.

Conclusions: La faible proportion de patients présentant une stadification pathologique adéquate empêche une intervention chirurgicale appropriée. Une mise en scène améliorée est impérative pour l'allocation efficace des ressources chirurgicales et l'amélioration des résultats de la chirurgie oncologique dans les LMICs.

CO-154 Pain perception about breast cancer and impact on timing of presentation.

Dr Olarinoye-Akorede SA, Hamidu AU, Bello N

Ahmadu Bello University Teaching Hospital Zaria
ABSTRACT

Background:

Breast cancer in Nigeria and many parts of Sub Saharan Africa is characterized by advanced disease and high mortality rates. Late presentation is the norm in most cases.

Our aims were to explore patients‘perception or misperception about pain and breast cancer; and then to determine its role in timing of presentation for breast evaluation.

Materials and methods:

Prospective study of 225 women referred to our breast ultrasound unit for evaluation. Participants had varying degrees of formal education. They were all aware about breast cancer and breast lump as one of its principal symptoms. A 7- question survey was voluntarily taken by participants to assess their knowledge on whether breast cancer lump is always painful or it could be painless. Data collected were analyzed using SPSS software.

Results:

The average age of the women surveyed was 35.17 years (SD 12.24); average duration of symptoms before presentation was 6.40 months (SD 11.49).159 (70.7%) had attained tertiary level of education. Only 84 (37.3%) of the participants knew that breast cancer could be painless. In the 25 patients with suspected malignancy (Birads 4 and 5 lesions) average duration before presentation was 11 months. Of these patients, only 6 were aware that an initial painless lump could be a presentation early breast cancer.
Conclusion:

The knowledge that breast cancer could be painless in the initial stages is lacking even among educated patients who were already aware about the disease. This could be a major setback in the advocacy efforts on early presentation. Future educational strategies on breast cancer should aim at correcting this deficiency in knowledge as one of the ways to curb the menace of advanced disease and poor survival rates.  

Key words: breast cancer, pain, lump
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Résumé

Objectif : Décrire la prise en charge chirurgicale des tumeurs de la vulve à Ouagadougou

Patients et méthodes : étude rétrospective de 36 mois portant sur les tumeurs de la vulve. Les indications, les gestes et les résultats de la chirurgie ont été étudiées. 
Résultats : Nous avons noté 23 cas de cancers de la vulve, 5 tumeurs de BOWEN et une tumeur d’histologie indécise. Pour les cancers, il s’agissait de carcinome épidermoïde dans 21cas et basaloïde dans 2 cas. Quinze patientes étaient au stade III ou IV. Trois patientes étaient métastatiques. Les tumeurs de BOWEN comme la tumeur d’histologie indéterminée ont été traitées par une vulvectomie partielle d’étendue variable en fonction de la taille de la tumeur.

Par les 23 cancers, seulement 8 ont été opérés dont 3 vulvectomies totales, 2 vulvectomies de propreté, et 3 hemivulvectomies. Les vulvectomies ont été associées à un curage inguinal bilatéral dans 4 cas. Dans 2 cas de vulvectomie totale, une exentération a été associée avec une colostomie définitive. L’évolution a été marquée par la récidive tumorale et le décès pour les deux vulvectomies de propriété. Les tumeurs de BOWEN ont récidivé dans deux cas sur 5. 

Conclusion : la chirurgie est le seul traitement efficace disponible à Ouagadougou à cause de l’absence de la radiothérapie et du très peu de place qu’occupe une chimiothérapie seule. Une amélioration des délais diagnostiques agrandirait ses indications.

Mots clés : cancer-vulve-traitement – chirurgie

Place of surgery in the tumors of the vulva in Burkina Faso

Summary
Objective: To describe the surgical management of vulvar tumors in Ouagadougou
Patients and methods: it was a 36-month retrospective study of vulvar tumors. The indications, the gestures and the results of the surgery were studied.
RESULTS: We noted 23 cases of vulvar cancers, 5 BOWEN tumors and an undecided histology tumor. For vulva cancers, they were squamous cell carcinoma in 21 cases and basaloid in 2 cases. Fifteen patients were in stage III or IV. Three patients were metastatic. BOWEN tumors such as the tumor of undetermined histology were treated by a partial vulvectomy of variable extent depending on the size of the tumor.
By the 23 cancers, only 8 were operated including 3 total vulvectomies, 2 palliative vulvectomies, and 3 hemivulvectomies. Vulvectomies were associated with bilateral inguinal clearing in 4 cases. In 2 cases of total vulvectomy, an exenteration was associated with a definitive colostomy. The evolution was marked by tumor recurrence and death for both property vulvectomies. BOWEN tumors recurred in two out of five cases.
Conclusion: surgery is the only effective treatment available in Ouagadougou due to the lack of radiotherapy and very little place in chemotherapy alone. An improvement in diagnostic delays would increase its indications.
Keywords: cancer-vulva-treatment - surgery
CO-156 Tumeur appendiculaire : A propos de 14 cas
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Introduction

Les tumeurs de l’appendice sont rares et seraient présentes sur moins de 1 % des pièces d’appendicectomie en excluant les tumeurs carcinoïdes. 

Objectif : Rapporter 14 cas de tumeur appendiculaire afin de décrire notre démarche diagnostic et discuter notre PEC.
Observation : Il s’est agi de  14 patients (08 femmes et 06 hommes).L'âge  variait entre 18 et 66 ans. Ils ont été admis  pour des douleurs abdominales, Onze  présentaient un syndrome appendiculaire, deux  un syndrome occlusif et un  patient un syndrome péritonéal.L’appendicectomie et l’histologie de la pièce ont été réalisées chez tous les patients. Il a mis en évidence dans tous les cas une tumeur appendiculaire. Quatre patients avaient un  adénocarcinome infiltrant  dont trois classés pT2 et un  classé  pT3, cinq avaient une tumeur neuro-endocrine, et  cinq  patients avaient une tumeur mucineuse dont  4 de bas grade et un  étendue à l’ovaire. Les marges d’exérèses étaient saines chez  08 patients envahies chez cinq  patients et un  avait une tumeur étendue à l’ovaire. La reprise a été effective chez  05 patients par contre 01 patient a présenté une carcinose péritonéale. Parmi les reprises quatre patients ont eu une hémicolectomie droite carcinologique et une patiente a eu une omentectomie plus annexectomie et  hystérectomie. L’évolution a été simple pour treize patients  et la patiente qui  présentait une carcinose péritonéale a été adressée en oncologie médicale.
Conclusion

Les tumeurs de l’appendice sont des tumeurs  rares. L’analyse anatomopathologique doit être systématique permettant de confirmer  voire de redresser le diagnostic.

Mots clés : Tumeur, Appendice, Tunis
CO-157 orificielsyndromein gastriccancersingeneralsurgery department ofCHUGabrielTouré

Dembélé BT, Traoré A, Togo A, Kanté L, Traoré AA, Koné T, Sidibé Y, Bah A, Konaté M, Tounkara I, Karembé B, Diakité I, Diango DM, Diallo G.

Theorificielsyndrome occursveryfrequentlyinthestomach cancer.
Objectives: 
The objectivesof this work weretostudytheepidemiological, clinicaland therapeutic aspects of the orificielsyndromein gastric cancer.

Methodology :
This was a 15-year retrospective study from 1999 to 2014, including any patient with confirmed gastric cancer in the anatomical pathology with orifice syndrome in the department.
Results: 
We havecollectedover a period of15 years(1999-2014),372orificielsyndromecases, representing 53.3% ofstomach cancers, 29.6% of digestive cancersand 2.1% of hospitalizations.
The sex ratiowas 1.5; the average agewas 56years with extremesof27 and84years anda standard deviationof 13.3. The average timeof evolution oforificielsyndromewas3.5 weekswith extremes of1 and 6 weeksanda standard deviationof 5.2. 75(seventy five) patients (20.2%) were admitted inemergencies.The mainsigns found were: vomiting335/335cases (100%), dysphagia37/37cases (100%) weight loss364cases (97.8%), epigastricmass172 cases(46.5%), fastinglapping168 cases(45.2%) and ascites105 cases(28.2%).

192patientswere classified asWHOgrade III(78.5%); WHOII45 cases(12.1%)andWHOIV35 cases(9.4%). A large majorityof our patients,267 (71.8%), had anASAscoreIIIor more.

Thepyloricantrum-seat was the most represented335 cases(90.1%), cardia locationin 37cases.Adenocarcinomawasthe most commonhistological type351(94.4%). Theoperabilityratewas 75% (282 patients): 46 patients (16.3%) had agastricresection; 184 cases(65.3%) of gastro-enteroanastomosis; 32 cases(11.3%)offeedingstoma; 90patients (24.2%) were notoperated. Morbidity was25.6%and mortality14.5%.

Theforecastis very poorwitha3-year survivalof 4,3%.
Keywords:stomach cancersyndromeorificiel, Bamako Mali.
Syndrome orificiel dans les cancers gastriques en chirurgie générale du chu Gabriel Touré

Dembélé BT, Traoré A, Togo A, Kanté L, Traoré AA, Koné T, Sidibé Y, Bah A, Konaté M, Tounkara I, Karembé B, Diakité I, Diango DM, Diallo G.

Le syndrome orificiel survient très fréquemment dans le cancer de l’estomac.    

Objectifs : 

Nos objectifs étaient d’étudiés les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques du syndrome orificiel dans le cancer gastrique.

Méthodologie :
Il s’agissait d’une étude rétrospective sur 15 ans allant de 1999 à 2014 incluant tout patient présentant un cancer gastrique confirmé à l’anatomo-pathologie avec syndrome orificiel dans le service.

Résultats :

Nous avons colligés 372 cas de syndrome orificiel, représentant 53,3% des cancers de l’estomac, 29,6% des cancers digestifs et 2,1% des  hospitalisations.   

Le sexe ratio était de 1,5 en faveur de des hommes, l’âge moyen a été de 56 ans avec des extrêmes de 27 et 84 ans et un écart-type de 13,3.  

Le délai moyen d’évolution du syndrome orificiel était de 3,5 semaines avec des extrêmes de 1 à 6 semaines et un écart-type de 5,2. 75(soixante-quinze) patients soit 20,2% ont été admis en urgences.                                                 

Les principaux signes retrouvés ont été : vomissements 372 cas (100%), dysphagie 37 cas (100%) amaigrissement 364 cas (97,8%), masse épigastrique 172 cas (46,5%), clapotage à jeun 168 cas (45,2%) ascite 105 cas (28,2%).                                                                                                       

192 malades étaient classés OMS grade III  (78,5%) ; OMS II 45 cas (12,1%) et OMS IV 35 cas (9,4%).                                                                                                                       Une grande majorité de nos malades 267 (71,8%) avaient une classe ASA  supérieure ou égale à III.                                                                                                       

Le siège antro-pylorique a été le plus représenté 335 cas (90,1%).  L’adénocarcinome a été le type histologique le plus fréquent 351(94,4%). Le taux d’opérabilité a été de  75% (282malades) : 46 malades (16,3%) ont subi une résection gastrique ; 184 cas (65,3%) de gastro-entéro-anastomose ; 32 cas  (11,3%) de stomie d’alimentation ; 90 malades (24,2%) n’ont pas été opéré.  La morbidité a été de 25,6% et la mortalité 14,5%.                                                                              

Le pronostic est très sombre avec une survie à 3 ans de 4, 3%.

Mots clés : cancers de l’estomac, syndrome orificiel, Bamako Mali.
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Oral presentation

ABSTRACT (ENGLISH)

Background 

Squamous cell carcinoma (SCC) of the scrotum is very rare in clinical practice. It is linked with occupational exposure to certain industrial carcinogens. Reports on the disease are still relatively rare in world literature. 

Objective

To present the clinical presentation, management challenges and outcome of scrotal SCC treated in our university teaching hospital.

Case report

Our index patient is a 65-year old man referred to us with a two year history of progressive scrotal swelling which ulcerated after it was incised in the referral hospital. He had worked as a welder all his life and was already totally blind in both eyes from chronic exposure to various dangerous products during his career.

There was no evidence of metastasis.

Examination revealed a huge, fungating mass with raised edges taking up the whole of both hemi-scrotum and actively discharging sero-purulent effluent. There were no palpable inguinal lymph nodes and incisional wedge biopsy was compatible with scrotal SCC.

He had wide local excision of the mass. The right testis was morbidly adherent to the tumour hence a right orchidectomy. Advancement flap closure of the resultant scrotal defect was done. He developed surgical site infection post-operatively, but treated successfully with topical antibiotics and dressings. Histopathology confirmed tumour free margins and he has remained stable, 18 months after the procedure. 

Conclusion 

Although rare, SCC is the most common malignancy, affecting the scrotum worldwide. Surgery remains the mainstay of treatment and early intervention improves results.

Keywords: Scrotum, Squamous cell carcinoma, Case report, Nigeria

ABSTRACT (FRENCH)

Contexte

Le carcinome épidermoïde (SCC) du scrotum est très rare dans la pratique clinique. Elle est liée à l'exposition professionnelle à certains carcinogènes industriels. Les rapports sur la maladie sont encore relativement rares dans la littérature mondiale.

Objectif

Présenter la présentation clinique, les défis de gestion et les résultats des SCC scrotale traités dans notre hôpital universitaire.

Rapport de cas

Notre index patient est un homme de 65 ans qui nous a été signalé avec une histoire de deux ans d'enflure scrotale progressive qui a ulcéré après qu'il a été incisé dans l'hôpital de référence. Il a travaillé comme soudeur toute sa vie et était déjà totalement aveugle aux deux yeux de l'exposition chronique à divers agents dangereux au cours de sa carrière.

Il n'y avait pas d'antécédents de métastases à distance.

L'examen a révélé une énorme masse fongicide dont le bord relevé prenait l'ensemble de l'hémiscrotum et déchargeait activement l'effluent séropurulent. Il n'y avait pas de ganglions inguinaux palpables et la biopsie cunéiforme était compatible avec SCC scrotale.

Il avait une grande excision locale de la messe. Le testicule droit a été enveloppé par la tumeur et donc retiré en bloc avec elle. La fermeture de rabat de promotion a été utilisée pour couvrir le défaut de peau à la même chirurgie. Il a développé une infection du site opératoire post-opératoire, géré avec succès avec des antibiotiques topiques et des pansements. L'histopathologie a confirmé les marges libres de tumeur et il est resté stable, 18 mois après l'intervention.

Conclusion

Bien que rare, le SCC est la tumeur maligne la plus fréquente affectant le scrotum dans le monde. La chirurgie demeure le pilier du traitement et l'intervention précoce améliore les résultats.

Mots-clés: Scrotum, Carcinome épidermoïde, Rapport d'étude,  Nigeria
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Résumé
Les cancers de l’intestin grêle sont rares et représentent entre 1% à 5% des cancers digestifs selon les auteurs. L’adénocarcinome du duodénum est le type histologique le plus fréquent. La symptomatologie le plus souvent silencieuse, conduit à un diagnostic tardif à un stade inopérable dans la majorité des cas, malgré les avancés en matière d’exploration digestive. Le pronostic avec ou sans la chimiothérapie adjuvante ou néo adjuvante après ou sans la chirurgie est réservé. Peu d’études dans la littérature et particulièrement en Afrique ont abordé ce type de cancer. Aucun cas n’a été publié au Togo ces 20 dernières années. 
Ce cas opéré, est un patient de 50 ans, cultivateur, sans antécédents ni facteurs de risque retrouvés admis pour des douleurs abdominales épigastriques intermittentes accompagnées d’hématémèses de minime abondance. Il avait une altération progressive de l’état général. Une endoscopie digestive a permis d’objectiver un ulcère bulbaire chronique sténosant à la pointe bulbaire associé à une bulbite chronique à gros plis muqueux. Il n’a pas eu de biopsies. L’exploration peropératoire a mis en évidence une masse tumorale développée au dépend du premier segment duodénal sans envahissement ganglionnaire ni de métastase à distance. Le patient a bénéficié d’une duodéno-pancréatectomie céphalique. L’examen histologique de la pièce opératoire a révélé un adénocarcinome du duodénum bien différencié classé T2NxMx.
Nous discuterons à partir de ce cas rare de cancer digestif des options diagnostique, thérapeutique et évolutive. 
Mots clés : Cancer digestif, adénocarcinome du duodénum, duodéno-pancréatectomie céphalique, Togo.
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summary
Cancers of the small intestine are rare and represent between 1% and 5% of digestive cancers according to the authors. Adenocarcinoma of the duodenum is the most common histological type. The symptomatology most often silent, leads to a late diagnosis at an inoperable stage in most cases, despite advances in digestive exploration. The prognosis with or without adjuvant or neo adjuvant chemotherapy after or without surgery is reserved. Few studies in the literature and particularly in Africa have addressed this type of cancer. No case has been published in Togo in the past 20 years.
This case is a 50 - year - old patient with no previous history or risk factors admitted for intermittent epigastric abdominal pain with minimal abnormal hematemesis. It had a progressive alteration of the general state. A digestive endoscopy allowed to objectify a chronic bulbous ulcer stenosing at the bulbar tip associated with a chronic bulbite with large mucous folds. He did not have any biopsies. Intraoperative exploration revealed a tumor mass developed at the expense of the first duodenal segment without ganglionic invasion or distant metastasis. The patient received cephalic duodeno-pancreatectomy. Histological examination of the surgical specimen revealed a well differentiated adenocarcinoma of the duodenum classified T2NxMx.
We will discuss from this rare case of digestive cancer diagnostic, therapeutic and scaling options.
Key words: Digestive cancer, duodenal adenocarcinoma, cephalic duodeno-pancreatectomy, Togo.
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Oral presentation

ABSTRACT (ENGLISH)

Background: Squamous cell carcinoma from Bilhaziasis is the more common form of histologic bladder cancer in sub-Saharan Africa. Recent studies however show a rising pattern of transitional cell carcinoma (TCC) in our practice as in other developed parts of the world.

Objective: To report the changing trend of TCC in a semi-urban population of southwestern Nigeria.

Methods: A retrospective review of clinical and pathological records of all bladder cancer cases managed between January 2006 and December 2015 in our university teaching hospital was done. Cases of TCC were identified, extracted and analyzed. 

Results: A total of 38 histologically confirmed bladder cancers were diagnosed during the study period. TCC accounted for 61%, Squamous cell carcinoma 16%, Adenocarcinoma 13%, while secondary bladder tumour from prostate cancer accounted for 10%. Of the patients with TCC, mean age was 60 years ±13.4SD while the male to female ratio was 4:1. Ninety-five percent of them presented with haematuria. Identified risk factors include smoking (43%) and industrial exposure to carcinogens (14%).  Only 26% of the TCC cases were non-muscle invasive while the remaining 74% were muscle invasive. Eighty-seven percent were treated while 13% defaulted further treatment in our hospital after diagnosis. Among those treated in our centre, 7 (30%) had combinations of radical cystectomy, intravesical chemotherapy using Mitomycin C and chemotherapy and are presently on follow-up. Two patients (9%) have died, while 6 (26%) are still on treatment with either intravesical chemotherapy or chemotherapy. The remaining 8 patients (35%) have been lost to follow-up.

Conclusion: TCC is on the increase possibly due to cigarette smoking, increasing urbanization, industrialization and eradication of schistosomiasis in our environment. 

KEY WORDS: Transitional cell carcinoma, Changing trend, Ile-Ife, Nigeria.

ABSTRACT (FRENCH)

Contexte: Le carcinome épidermoïde de Bilhaziasis est la forme la plus courante de cancer histologique de la vessie en Afrique subsaharienne. Des études récentes montrent toutefois un modèle croissant de carcinome cellulaire transitoire (TCC) dans notre pratique comme dans d'autres régions développées du monde.

 
Objectif: Rapporter la tendance changeante de la STC dans une population semi-urbaine du sud-ouest du Nigeria.

Méthodes: Un examen rétrospectif des dossiers cliniques et pathologiques de tous les cas de cancer de la vessie administrés entre janvier 2006 et décembre 2015 dans notre hôpital universitaire a été effectué. Les cas de CCT ont été identifiés, extraits et analysés.

Résultats:
 Un total de 38 cancers de la vessie confirmés histologiquement ont été diagnostiqués au cours de la période d'étude. TCC représentaient 61%, carcinome à cellules squameuses 16%, adénocarcinome 13%, tandis que la tumeur secondaire de la vessie du cancer de la prostate représentait 10%. Parmi les patients atteints de TCC, l'âge moyen était de 60 ans ± 13,4 SD alors que le rapport mâle à femme était de 4: 1. Quatre-vingt-quinze pour cent d'entre eux présentaient une hématurie. Les facteurs de risque identifiés sont le tabagisme (43%) et l'exposition industrielle aux cancérogènes (14%). Seulement 26% des cas de TCC étaient non invasifs musculaires alors que les 74% restants étaient invasifs musculaires. Quatre-vingt-sept pour cent ont été traités tandis que 13% ont manqué à un autre traitement dans notre hôpital après le diagnostic. Parmi les personnes traitées dans notre centre, 7 (30%) avaient des combinaisons de cystectomie radicale, de chimiothérapie intravésicale utilisant la mitomycine C et la chimiothérapie et sont actuellement en cours de suivi. Deux patients (9%) sont morts, tandis que 6 (26%) sont toujours en traitement soit par chimiothérapie intravésicale soit par chimiothérapie. Les 8 autres patients (35%) ont été perdus lors du suivi.

Conclusion: La STC augmente peut-être en raison du tabagisme, de l'urbanisation croissante, de l'industrialisation et de l'éradication de la schistosomiase dans notre environnement.

MOTS CLÉS: Carcinome à cellules transitoires, Tendance en évolution, Ile-Ife, Nigeria.
CO-161 CANCER DU COLON : aspects diagnostique et thérapeutique
Togo A, Dembélé BT, Traoré A, Diassana M, Diakité I, Kanté L, Sidibé Y, Pamateck S, Diallo G. 
Auteur correspondant: Togo Adégné Maitre de Conférences Email : ap.togo@yahoo.fr
Service de chirurgie générale CHU Gabriel Touré Bamako Mali

OBJECTIFS : Décrire les aspects diagnostiques et analyser les résultats de la chirurgie.

METHODOLOGIE : Il s’agissait d’une étude rétrospective (2000- 2014) soit une période de 15 ans. Tous les malades admis dans le service de chirurgie générale pour cancer du côlon, confirmé par un examen histologique ont été retenu pour cette étude. Les supports de données étaient les registres de consultation, d’hospitalisation, de compte rendu opératoire, d’examens anatomopathologiques et les fiches d’anesthésie. Nous avons procédé à des convocations et appel téléphonique pour déterminer la survie des patients.

RESULTATS : En 15 ans, 175 cas de cancer du côlon ont été recensés, ce qui représentait 12,04% des cancers du tube digestif et 51,2% des cancers colorectaux. L’âge moyen des patients était de 52,19 ans avec des extrêmes de 19 ans et 90 ans. Le sex-ratio était de 1,33. 
Les signes fonctionnels les plus importants étaient la douleur abdominale (92,6% ; n=162), l’hémorragie digestive à type de rectorragie (39,4% ; n=69), de méléna (8% ; n=14) et l’alternance de diarrhée et de constipation (26,9%, n=47). Une masse abdominale (42,9%, n=75) et une distension abdominale (34,9%, n=61) ont été les signes physiques les plus fréquents. L’occlusion colique a été le mode de révélation de la tumeur dans 38,9% des cas (n=68). Les examens diagnostiques réalisés à froid étaient le lavement baryté (53% ; n=93 et la colonoscopie (45,7% ; n=80). Les cancers du côlon gauche ont été trouvés dans 63,6% (n=111). Le stade III a été retrouvé dans 63,6% (n=111). Il s’agissait d’un adénocarcinome dans 93,7% (n=164). Une intervention chirurgicale a été réalisée dans 92,6% (n=162) ; une colectomie a été effectuée dans 75,3% (n=132). La morbidité post-opératoire immédiate était de 24,6%. Le taux de décès post-opératoire était de 9,9%. La survie à 5 ans était de 21,5%. Les facteurs pronostiques ont été le stade TNM, la qualité de la chirurgie et l’observance de la chimiothérapie.
CONCLUSION : Le cancer du côlon est fréquent au CHU Gabriel Touré, l’occlusion est la complication la plus fréquente. Une chirurgie respectant les règles carcinologiques associée à une chimiothérapie bien conduite permettrait d’améliorer le pronostic.
MOTS CLES : Cancer colique chirurgie pronostic 
 
COLON CANCER: Diagnostic and therapeutic aspects
Togo A, Dembélé BT, Traoré A, Diassana M, Diakité I, Kante L, Sidibé Y, Pamateck S, Diallo G.
Corresponding author: Togo Adégné Lecturer Email: ap.togo@yahoo.fr
Department of General Surgery CHU Gabriel Touré Bamako Mali

OBJECTIVES: To describe the diagnostic aspects and to analyze the results of the surgery.

METHODOLOGY: we performed a retrospective study (2000-2014), a period of 15 years. We include all patient admitted to our department for colon cancer were confirmed by histological examination. The data carriers were register of consultation, hospitalization, operating roum register, pathological examinations and anesthesia register. Convocations and telephone calls were conducted to determine patient survival.

RESULTS: In 15 years, 175 cases of colon cancer were include, accounting for 12.04% of digestives cancers and 51.2% of colorectal cancers. The average age of patients was 52.19 years with extremes of 19 years and 90 years. The sex ratio was 1.33.
The most important functional signs were abdominal pain (92.6%, n = 162), rectorragie (39.4%, n = 69), melena (8%, n = 14) and the alternation of diarrhea and constipation (26.9%, n = 47). Abdominal mass (42.9%, n = 75) and abdominal distention (34.9%, n = 61) were the most frequent physical signs. Colonic occlusion was the mode of revealing the tumor in 38.9% of the cases (n = 68). For diagnostic we performed abdominal radiography with colon opacification (53%, n = 93) and colonoscopy was performed (45.7%, n = 80).) Left colon cancers were found in 63.6% (n = Stage III was found in 63.6% (n = 111), 93.7% adenocarcinoma (n = 164), and surgery was performed in 92.6% (N = 162), colectomy was performed in 75.3% (n = 132), and immediate postoperative morbidity was 24.6% and the postoperative mortality was 9.9%. Survival at 5 years was 21.5%. Prognostic factors were: TNM stage, quality of surgery and adherence to chemotherapy.
CONCLUSION: Colon cancer is common in our practice. The most frequent complication is bowel obstruction. Chemotherapy and adequate surgery must be performed to improve the prognostic.
KEYS WORDS: Colon cancer Surgery prognostic.

CO-162 Cancer de la tête du pancréas : prise en charge dans le service de chirurgie B du CHU du point G
Traoré D, Togola B, Traore B, Coulibaly B, Traoré I, Bengaly B, Diallo S, Ouattara D, Tembely G, Ba B, Sanogo S, Siby O, Coulibaly M, Dena B, Ongoiba N, Sissoko F.
Auteur correspondant : Drissa Traoré, service de chirurgie « B » CHU du Point « G ». Email : traored2003@yahoo.fr
Objectif : Le but de notre étude a été de rapporter l’expérience du service de chirurgie B du CHU du point G dans la prise en charge du cancer de la tête du pancréas 
Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive qui s’était déroulée dans le service de chirurgie B du CHU du point G. de janvier 2005 à Décembre 2014. Ont été inclus dans l’étude tous les cas de tumeurs malignes de la tête du pancréas opérées confirmées par l’examen histologique.
Résultats : Nous avons colligé 29 malades, l’âge moyen a été de 56 ans, le sex-ratio a été de 8,6. Les signes cliniques ont été dominés par l’ictère associé au prurit les selles décolorées, les urines foncées dans 100% des cas. La douleur abdominale était présente dans 86,2%, une grosse vésicule biliaire a été également palpée dans 86,2% des cas. La chirurgie palliative a été pratiquée chez tous nos malades, elle a consisté à une dérivation bilio-digestive. L’adénocarcinome a été le type histologique le plus retrouvé avec 89,7%. La survie à 12 mois a été de 20,6%
Conclusion : le traitement chirurgical palliatif occupe une place importante dans notre pratique à cause du diagnostic tardif. Nous devons mettre l’accent sur le diagnostic précoce.
Mots clés : Cancer, tète du pancréas, dérivation bilio-digestive 

Cancer of the head of the pancreas: management in the surgical department B of the CHU of the point G 
OBJECTIVE: The aim of our study was to report the experience of surgical department B of the G-point hospital in the management of pancreatic head cancer 
METHODS: This was a retrospective and descriptive study that took place in the G surgical department B of G. from January 2005 to December 2014. All the cases of malignant tumors of the head of the operated pancreas were confirmed by histological examination.
Results: We collected 29 patients, the mean age was 56 years, the sex ratio was 8.6. Clinical signs were dominated by jaundice associated with pruritus discolored stools, dark urine in 100% of cases. Abdominal pain was present in 86.2%, a large gallbladder was also palpated in 86.2% of cases. Palliative surgery was practiced in all our patients, it consisted of a bilio-digestive derivation. Adenocarcinoma was the most found histological type with 89.7%. The survival at 12 months was 20.6%
Conclusion: palliative surgical treatment occupies an important place in our practice because of late diagnosis. We need to focus on early diagnosis. 
Key words: Cancer, pancreatic head, bilio-digestive derivation

CO-163 Cancer du sein : Prise en charge dans le service de chirurgie B du CHU du Point G depuis l’avènement de la chimiothérapie au Mali

Siby O, Bengaly B, Traoré D, Coulibaly B, Togola B, Diallo S,  Ouattara D, Timbely G, Ba B, Sanogo S, Coulibaly M, Dena B, Ongoiba N, Sissoko F.

Auteur correspondant : Ouleymatou Siby, service de chirurgie « B » CHU Point « G ». Email : malika1481@hotmail.fr

Résumé

Objectif :  le but était d’étudier la prise en charge du cancer du sein dans le service de chirurgie B depuis l’avènement de la chimiothérapie.
Méthode : il s’agissait d’une étude descriptive avec collecte rétrospective sur 6 ans (janvier 2005 à décembre 2010) dans le service de chirurgie « B » au CHU du Point G à Bamako.                                                                                                                                                                                                               

Résultats : nous avons colligé 76 patients représentant 0,9% des consultations du service durant la période indiquée. Ils étaient 75 femmes et 1 homme avec un âge moyen de 47,17± 13,70
Il y avait 89,4% de malades au stade III et IV au moment du diagnostic. Un traitement chirurgical a été réalisé chez 64 patients (84,2%) dont 57 chirurgies à visée curative et 7 chirurgies palliatives. La chirurgie était associée à la chimiothérapie dans 70,7% (50/76) des cas et à la radiothérapie chez trois (3) malades.  
 La survie globale était de 22,4% (17/76) à 5 ans. A la même période,15 malades (19,8%) étaient sans récidive locale, 2 malades avaient présenté des complications à type d’adénopathies axillaires métastatiques, 31 étaient décédés, 28 malades (36,8%) étaient perdus de vue. 

La survie à 5 ans était plus élevée chez les patients qui ont reçu une chirurgie suivie  d’une chimiothérapie adjuvante avec une différence statistiquement significative (p = 0,04).
Conclusion : le pronostic du cancer du sein reste mauvais en dépit de l’avènement de la chimiothérapie. Cette situation s’explique en partie par le retard diagnostique. 

Mots clés : cancer du sein, chimiothérapie, survie, chirurgie     

Management of breast cancer in the surgical department B of Point G University Hospital since the advent of chemotherapy in Mali

Summary

Introduction: The objective was to study the management of breast cancer in our department since the advent of chemotherapy.

METHODS: This was a descriptive study with a retrospective collection over 6 years (January 2005 to December 2010) in the surgical department "B" at the Point G hospital.
	Results:76 patients representing 0.9% of service visits during the period indicated. 75 women and 1 man were recruited, with an average age of 47.17. At the time of diagnosis, 89.4% of patients were in stage III or IV.
	locally 


Surgical treatment was performed to 64 patientsincluding 57 curative surgeries and 7 palliative surgeriesSurgery was associated with chemotherapy in 70.7% (50/76) and radiotherapy in 3 patients.

Overall survival was 22.4% (17/76) at 5 years, 31 patients died, 28 patients were lost to follow-up5-year survival was higher in patients who received surgery followed by adjuvant chemotherapy with a statistically significant difference (p = 0.04).

Conclusion: The prognosis of breast cancer remains poor despite the advent of chemotherapy. This is partly due to the delay in diagnosis.

Keywords: breast cancer, chemotherapy, survival
CO-164 Carcinome papillaire du rein révélé par un traumatisme rénal: une observation à Lomé
Papillary renal cell carcinoma revealed by renal traumatism: a case report in Lomé
Tchilabalo Matchonna Kpatcha(a)*, Kodjo Tengué(a), Gnimdou Botcho(a), Kossi Akomola Sabi(c), Komi Hola Sikpa(a), Essomendedou Léloua(a), Edoé Viyomé Séwa(a), Obube Amegayibor(a), Tsipa Anoukoum(a), Tchin Darré(b), Koffi Amégbor(b), Ekoue David Dosseh(d)
a Department of Urology, the University Teaching Hospital of Lomé, BP: 57 Lomé, Togo
b Department of Pathology, the University Teaching Hospital of Lomé, BP : 57 Lomé, Togo
c Department of Nephrology, the University Teaching Hospital of Lomé, BP : 57 Lomé, Togo
d Department of surgery, the University Teaching Hospital of Lomé, BP : 57 Lomé, Togo

⃰ Corresponding author: Tchilabalo Matchonna Kpatcha, Department of Urology, the University Teaching Hospital of Lomé, BP: 57 Lomé, Togo. Tel 0022892655685 e-mail : fakpatcha@yahoo.fr



Résumé
Nous rapportons un cas de carcinome papillaire du rein révélé par une contusion abdominale. Les résultats des explorations d’imagerie étaient discordants avec la faible intensité du choc. Le traitement a consisté en une néphrectomie élargie devant la suspicion d’un processus malin pré existant. L’analyse anatomopathologique a révélé un carcinome papillaire pT3N0M0. Nous mettons l’accent sur la nécessité des examens diagnostiques performants afin de ne pas méconnaitre une lésion pré existante devant tout traumatisme du rein. 
Mots clés : carcinome papillaire rénal ; traumatisme rénal ; néphrectomie ; Lomé


Abstract:
This study is a report on a case of papillary carcinoma of the kidney revealed by an abdominal contusion. The results of radiological investigations were discordant with the low intensity of the shock. The treatment consisted of radical nephrectomy because of the suspicion of a pre-existing malignancy. Histological analysis revealed a papillary carcinoma pT3N0M0. We focus on the need for performing diagnostic tests in order to avoid missing a pre-existing anomaly to the kidney trauma.
Keywords: renal papillary carcinoma; renal trauma; nephrectomy; Lomé.




CO-165 Palliative surgery of cancer to head of pancreas in general surgery at the CHU Gabriel Touré
Dembélé BT, Traoré A, Togo A, Kanté L, Tounkara I, Traoré AA, Koné T, Sidibé Y, Bah A, Konaté M, Karembé B, Diakité I, Coulibaly A, Diango DM, Diallo G.
summary
Objectives:
Our objectives were to determine the frequency of palliative surgery in pancreatic head cancers, to determine the clinical and para - clinical aspects of pancreatic head cancer treated by palliative surgery, to analyze the results of the treatment
Methodology :
This was a 15-year retrospective study from 1999 to 2014, including any patient with confirmed pancreatic cancer in the anatomo-pathology treated by palliative surgery in the department
Results:
In 15 years, 152 cases of cancer of the head of the pancreas were operated in the service. Among the patients, the bilio-digestive derivation was performed in 78 patients, the cephalic duodeno-pancreatectomy in 15 patients and the biopsy 59 patients representing 51.32% (78/128) of the pancreatic cancers, the average age of our patients Was 58.61 years ± 11.22 years and the extremes of 34 and 79 years, the sex ratio was 1.44. The disease duration averaged 4.88 months with a standard deviation of 4.28 months and extremes of 1 and 24 months, Courvoisier-Terrier's law was observed in 76 cases with lesions Of the cases, the average pancreatic tumor size was 62.98 mm and standard deviation = 8.68 with extremes between 45 and 121 mm
Choledocho-duodenal anastomosis + GEA was performed in 85.90% of cases (n = 67), choledocho-jejunal anastomosis + GEA (7 cases) and choledo-duodenal anastomosis without GEA (4 cases)
The morbidity was 15, 39%; And mortality of 6.41%
At 6 months a complete disappearance the majority of the functional signs was observed
Conclusion: Pancreatic cancer is a slowly evolving tumor, therefore its diagnosis is late, the derivation makes it possible to improve the quality of life of the patients
Keywords: Palliative surgery, cancer, pancreas 
Chirurgie palliative du cancer de la tête du pancréas en chirurgie générale au CHU Gabriel Touré
Dembélé BT, Traoré A, Togo A, Kanté L, Tounkara I, Traoré AA, Koné T, Sidibé Y, Bah A, Konaté M, Karembé B, Diakité I, Coulibaly A, Diango DM, Diallo G.
Résumé
Objectifs :
Nos objectifs étaient de déterminer la fréquence de la chirurgie palliative dans les cancers de la tête du pancréas, de déterminer les aspects cliniques et para cliniques des cancers de la tête du pancréas traité par la chirurgie palliative, d’ analyser les résultats du traitement
Méthodologie :
Il s’agissait d’une étude rétrospective sur 15 ans allant de 1999 à 2014 incluant tout patient présentant un cancer du pancréas confirmé à l’anatomo-pathologie traité par la chirurgie palliative dans le service
Résultats : 
En 15 ans, 152 cas de cancer de la tête du pancréas ont été opéré dans le service. Parmi les quels la dérivation bilio-digestive a été réalisée chez 78 patients, la duodéno-pancréatectomie céphalique chez 15 patients et la biopsie 59 patients représentant 51,32% (78/128) des cancers du pancréas, l’âge moyen de nos patients était de 58,61 ans±11,22 ans et des extrêmes de 34 et 79 ans, le sex-ratio était de 1,44. La durée d’évolution de la maladie a été en moyenne de 4,88 mois avec un écart-type de 4,28 mois et des extrêmes de 1 et 24 mois, la loi de Courvoisier-Terrier était observé dans 76 cas avec des lésions de grattage dans 96,15% (n : 75) des cas, la taille moyenne de la tumeur pancréatique était 62,98 mm et écart-type=8,68 avec des extrêmes entre 45 et 121 mm 
Une anastomose cholédoco-duodénale + GEA a été réalisée dans 85,90% des cas (n : 67), une anastomose cholédoco-jéjunale + GEA (7 cas) et une anastomose cholédoco-duodénale sans GEA (4 cas)
La morbidité était de15, 39% ; et la mortalité de 6,41%
A 6 mois une disparition complète la majorité des signes fonctionnels a été observée

Conclusion : Le cancer du pancréas est une tumeur à évolution lente, par conséquent son diagnostic est tardif, la dérivation permet d’améliorer la qualité de vie des patients
Mots clés : Chirurgie palliative, cancer, pancréas

CO-166 TUMEUR OSSEUSE A CELLULE GEANTE DU POIGNET: A PROPOS DE 01 CAS AU CHU SYLVANUS OLYMPIO.
BONE TUMOR CELL GIANT WRIST: ABOUT 01 CASES IN CHU SYLVANUS OLYMPIO.
Sogan A*, Walla A1,Adabra K2,Amavi K2,Dossim A1.

*Auteur correspondant : Chirurgie générale ; CHU Sylvanus Olympio. Lomé; TOGO
E-mail : sopher2@hotmail.fr Tel : (00228) 91 92 71 18/99 26 46 18.
1Service de traumato-orthopédie du CHU Sylvanus Olympio.
2Clinique Médico-Chirurgicale du CHU Sylvanus Olympio.

RESUME
Les tumeurs osseuses à cellules géantes(TCG) sont des tumeurs bénignes avec un potentiel agressif le plus souvent localisées aux épiphyses des os longs. Leur évolution, imprévisible est dominée par le risque de récidive locale. Nous rapportons ici 01 cas de TCG du poignet dont l’évolution a été marquée par des récidives ayant conduit à l’amputation de l’avant-bras.
Mots clés: Tumeur à cellule géante, poignet

ABSTRAT
The bone giant cell tumors (GCT) are benign tumors with aggressive potential usually localized to the epiphysis of long bones. Their evolution is dominated by the unpredictable risk of local recurrence. We report 01 cases of wrist TCG whose evolution has been marked by relapses that led to the amputation of the forearm.
Keys words: bone giant cell tumors, wrist 

CO-167 Sévérité du traumatisme chez les patients présentant des fractures faciales et des lésions associées
Béogo R1, Coulibaly TA1, Traoré I1, Kohoun HM1, Patrick W.H. Dakouré2
1 Service de Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale, CHU Souro Sanou, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

2 Service d’Orthopédie et de Traumatologie, CHU Souro Sanou, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

RESUME 

Introduction : L’association de fractures faciales à d’autres lésions graves est une observation courante chez les patients victimes de traumatisme. 

Patients et Méthodes : Pour évaluer la sévérité du traumatisme et ses déterminants chez des patients présentant des fractures faciales et des lésions associées, une étude rétrospective a été réalisée chez 110 sujets dans un hôpital universitaire au Burkina Faso. 

Résultats : Les accidents de véhicules à moteur à deux roues étaient de loin l’étiologie la plus fréquente. Les traumatismes crânio-encéphaliques et les fractures des membres étaient les lésions associées les plus fréquentes. Le score de sévérité du traumatisme (SST) était compris entre 5 et 75 (moyenne 11,1 ; DS 8,3). Un traumatisme sévère, défini par un SST supérieur à 15, était observé chez 13,6 % des patients. Le décès était noté chez 2 patients, soit un taux de mortalité de 1,8 %. Une association statistiquement significative était notée entre la sévérité du traumatisme et le nombre des fractures faciales (p = 0,001). 

Conclusion : Les résultats de cette étude indiquent la nécessité d’accorder une attention particulière aux patients présentant des fractures faciales multiples en salle d’urgence.

Mots clés : Fracture faciale ; Lésion associée ; Score de sévérité du traumatisme

Injury severity in patients with facial fracturesand concomitant injuries

ABSTRACT 

Introduction: Facial fractures in combination with other serious injuries occur in a significantproportion of trauma patients. The objective of this study was to evaluate injury severity and its determinants infacial fracture patients presenting with associated injuries. 
Patient and Methods: A retrospective study was carriedout in 110 patients, in a university hospital in Burkina Faso. 
Results: Two-wheel motor vehicle collisions were byfar the main aetiology. Cranial injuries and limb fractures were the most common associated injuries. The injuryseverity score (ISS) ranged between 5 and 75 (mean 11.1, SD 8.3). Severe injury, defined as ISS above 15, wasrecorded in 13.6% of the patients. Death was recorded in two patients, giving a mortality rate of 1.8%. There wasa statistically significant association between the ISS and multiple facial fractures (p = 0.001). 
Conclusion: Giventhe retrospective character and the limited sample size of this study, the IS and its determinants could have beenunderestimated. However this work provides knowledge on the IS in patients presenting with facial fractures andconcomitant injuries, in Burkina Faso. The findings of this study indicate the need for special attention in patientspresenting with multiple facial fractures in the emergency room.
Key words:Facial Fracture; Associated Injury; Injury Severity Score
CO-168 LES DISJONCTIONS CRANIO-FACIALES AU CHU DE BOUAKE

Zegbeh N.E.K ; Koné-Kamaté R ; Bénié A.C ; Kouakou M, Fouabi E ; Crézoit G.E.

Correspondance : N.E.K., ZEGBEH

25  BP 788 Abidjan 25 Côte d’Ivoire. E.mail : zndes@yahoo.fr

CHU de Bouaké.  Côte d’Ivoire.
RESUME

Contexte : Les disjonctions cranio-faciales sont de plus en plus fréquentes dans la ville de Bouaké.Objectif : Identifier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques.  Méthodologie : Il s’agissait d’une étude rétrospective  et descriptive réalisée dans le service d’odonto-stomatologie et chirurgie maxillo-faciale du CHU de Bouaké de juin 2012 à juin 2016 portant sur 35 cas. Les paramètres étudiés étaient épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques. Résultats :Elles représentaient 3% de l’ensemble des consultations avec 94,29% d’hommes et 5,71% de femmes soit un sex-ratio de  16,5. L’âge moyen des patients était de 32,5 ans. Les accidents de la voie publique étaient en cause dans 97,1% des cas dont 88,6% étaient imputables aux engins à 2 ou 3 roues. Aucun des motocyclistes n’était porteur de casque. Les formes cliniques isolées représentaient 45,71% des cas et étaient dominées par les fractures de Lefort II (31,43%). Les formes associées représentaient 54, 29% des cas, et l’association fracture de Lefort II – disjonction intermaxillaire se retrouvait dans 17,14% des cas.  Vingt-quatre patients ont bénéficié d’un traitement soit orthopédique dans 54,16% de cas, chirurgical dans 17% de cas et mixte dans 41,67% de cas.  L’évolution sous traitement a été favorable dans 79,17% des cas. Conclusion : Les accidents de la voie publique impliquant les engins à 2 ou 3 roues sont les premières causes des disjonctions crânio-faciales. Vu leur gravité et le coût de leur traitement, il importe d’attirer l’attention sur l’obligation du port de casque.  
Mots clés : Disjonction crânio-faciales – Fracture de Lefort  

CO-169 DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DE LA MUCORMYCOSE CRANIO-FACIALE : 

A PROPOS D’UN CAS ET REVIEW DE LA LITTERATURE 

Béogo R*, Traoré I*, Coulibaly TA*, Kohoun HM*, Ili BV†, Ouédraogo D†
* Service de Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale, CHU Souro Sanou, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

† Service de Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale, CHU Souro Sanou, CHU Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou, Burkina Faso

RESUME

Introduction. La tête est la localisation la plus fréquente de la mucormycose, une infection fongique très rare au diagnostic et au traitement difficiles.

Observation. Une patiente de 65 ans, immunocompétente, a consulté pour des céphalées, une obstruction nasale et une tuméfaction faciale pseudo tumorale qui évolueraient depuis 6 mois. L’examen histologique d’une pièce de biopsie de la lésion faciale a mis en évidence des vaisseaux thrombosés et des hyphes mycéliens non septés faisant évoquer une mucormycose. Le diagnostic de mucormycose crânio faciale a été retenu. Le traitement n’a été possible qu’avec le fluconazole, administré par voie intraveineuse, pendant 3 semaines. Après une rémission clinique satisfaisante temporaire, l’évolution a été fatale. Sur la base de cette expérience et d’une revue de la littérature, les approches diagnostiques et thérapeutiques de la mucormycose crânio faciale sont discutées.

Conclusion. Des signes rhino sinusiens, des céphalées et une tuméfaction faciale pseudo tumorale devraient faire suspecter une mucormycose crânio faciale. Des preuves histologiques devraient suffire pour le diagnostic de certitude. Le traitement devrait associer l’administration d’un polyène sinon celle du posaconazole, l’exérèse de la nécrose tissulaire et le contrôle d’un éventuel facteur de risque.

Mots clés : Mucormycose ; Diagnostic de la mucormycoe ; Traitement de la mucormycose ; Pronostic de la mucormycose.

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CRANIO-FACIAL MUCORMYCOSIS: A CASE REPORT AND REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT 

Background. Head is the most common localization of mucormycosis, a very rare fungal infection with challenging diagnosis and treatment. 

Case report. A 65-year-old immunocompetent woman presented with a six-month history of headaches, nasal obstruction and facial pseudo tumoral swelling. Histopathological examination of a biopsy of the facial swelling schew vascular thrombosis and tissue invasion by aseptate hyphae suggestive of mucormycosis. The patient was diagnosed as having cranio facial mucormycosis. Treatment was possible only with fluconazole given intravenously during 3 weeks. After an initial satisfactory clinical remission,the patient died. On the basis of this experience and a review of the literature, the approaches of diagnosis and treatment of cranio facial mucormycosis are discussed.

Conclusion. Rhinosinusal symptoms, headaches and a facial pseudo tumoral swelling should lead to suspect cranio facial mucormycosis. Histopathological proof should be sufficient for the diagnostic. Treatment should combine antifungal therapy with a polyene otherwise posaconazole, surgery of the tissue necrosis and an eventual predisposing factor control. 

Keywords: Mucormycosis; Diagnosis of mucormysis; Treatment of mucormycosis ; Prognostic of mucormycosis.

CO-170 Parental awareness and attitude to the impact of dental trauma and treatment needs in 12 to 15 year-old school children in Ibadan, Nigeria.

YI ADEYEMO1, OO BANKOLE1, TO ALADELUSI2, BO POPOOLA1, OO DENLOYE1

Background:

Trauma to anterior teeth in adolescents are fast becoming a burden as the prevalence appears to be on the increase and the parental awareness of and their attitude toward the dental trauma their children sustain are not encouraging.

Objectives: 

To evaluate parental awareness and attitude toward the impact that traumatized anterior teeth had on their children’s quality of life and treatment needs.
Methodology: 

A cross sectional study was conducted using a multi stage sampling technique after due permissions. 

Three hundred and eighteen of the 1,575, 12 to 15 year-old participants selected from public and private secondary schools that were examined had trauma to their anterior teeth and a parental questionnaire was administered to each parent whose child sustained trauma via a telephone interview. 

Data were analysed using the IBM® SPSS® Statistics version 20.0.

Results: 

Only 98 parents (30.8%) were aware of their children’s traumatized anterior teeth and 3 (3.1%) of these parents took their children to the dental clinic.

Sixty five (66.3%) of the parents did not think the trauma their children had sustained to their teeth was having any negative impact on their quality of life.

Conclusion:

Parental knowledge and attitude about the importance of oral health care and their fears about dental treatment influence their children’s dental care. Their awareness of their children’s traumatized teeth and attitude to their treatment needs was alarmingly negligible.

Key words: parents, awareness, attitude, traumatic dental injuries, children, treatment needs, Quality of Life

CO-171 ENDODONTIC PRACTICE AMONGST NIGERIAN RESIDENT DOCTORS
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Background: Endodontics is widely practiced across the globe in alleviating pulpal pain and pathologies in order to maintain the affected teeth as a functional unit of the arch. This study was aimed at understanding the practice of endodontics amongst Nigerian doctors and to see if the practice is done according to recommended standard protocol. 
Methodology: A cross sectional study that employed self administered questionnaire to resident doctors during an update course. The protocol for endodontic treatment, materials employed and were amongst the information obtained.
Result: Ninety (57 males and 33 females) respondents filled the questionnaire. The mean age of participants was 34.81 ± 5.9. The Majority of respondents perform an average of,5 root canal treatment (RCT) per week and only about 15%perform the procedure on multi rooted teeth. Rubber dam was never used as claimed by 72.2% of respondents, (92.9%) still use conventional radiographs, and 69% of respondents use stainless steel files. Step down technique of biomechanical preparation was employed by majority (53.9%) and sodium hypochlorite was major irrigant of choice (80%) while cold lateral condensation was the most employed technique of obturation (95.5%). A high proportion (69.2%) still use amalgam for restoration of access cavity in the posterior region and majority (52.4%) delay the placement of the definitive restoration of access cavity.
Majority were not satisfied with their current knowledge and practice of endodontics and most of these respondents were those that felt they did not have good undergraduate training on endodontics. (p = 0.04). 
Conclusion: There is need to standardize endodontic protocol across the nation as it is being done in some other countries, to improve practice for success of the procedure and effective management of the patients. 



PRATIQUE ENDODONTIQUE PARMI MÉDECINS RÉSIDENTS NIGÉRIANS

Contexte: L'endodontie est largement pratiquée dans le monde entier pour atténuer la douleur pulpaire et les pathologies afin de maintenir les dents affectées comme une unité fonctionnelle de l'arcade. Cette étude visait à comprendre la pratique de l'endodontie parmi les médecins nigérians et à voir si la pratique est faite selon le protocole standard recommandé.
Méthodologie: Étude transversale qui a utilisé un questionnaire auto-administré aux médecins résidents lors d'un cours de mise à jour. Le protocole pour le traitement endodontique, les matériaux utilisés et figuraient parmi les informations obtenues.
Résultat: Quatre-vingt-dix (57 hommes et 33 femmes) ont répondu au questionnaire. L'âge moyen des participants était de 34,81 ± 5,9. La majorité des répondants effectuent une moyenne de 5 traitements de canal radiculaire (RCT) par semaine et seulement environ 15% effectuent la procédure sur les dents à plusieurs racines. Le barrage en caoutchouc n'a jamais été utilisé comme le prétendent 72,2% des répondants (92,9%) utilisent encore des radiographies conventionnelles, et 69% des répondants utilisent des fichiers en acier inoxydable. La technique d'abaissement de la préparation biomécanique a été employée à la majorité (53,9%) et l'hypochlorite de sodium était l'ingrédient principal de choix (80%) tandis que la condensation latérale froide était la technique d'obturation la plus employée (95,5%). Une proportion élevée (69,2%) utilisent toujours l'amalgame pour restaurer la cavité d'accès dans la région postérieure et la majorité (52,4%) retarde le placement de la restauration définitive de la cavité d'accès.
La majorité n'était pas satisfaite de leurs connaissances actuelles et de la pratique de l'endodontie et la plupart de ces répondants étaient ceux qui estimaient ne pas avoir une bonne formation de premier cycle sur l'endodontie. (P = 0,04)
Conclusion: Il est nécessaire de standardiser le protocole endodontique à travers le pays comme cela est fait dans certains autres pays, afin d'améliorer la pratique pour le succès de la procédure et la gestion efficace des patients.



CO-172 PSEUDO- ANEVRYSME POST TRAUMATIQUE DE LA MAXILLAIRE INTERNE DROITE, UNE OBSERVATION AU CHU-YO
KONSEM T, OUEDRAOGO L, ILI V, COULIBALY A, MILLOGO M, OUEDRAOGO D
Correspondance : Dr KONSEM Tarcissus Maître de conférences agrégé (CHU-YO, Burkina Faso) 
Email : tarcissus@hotmail.com

RESUME
Introduction : Les lésions de l’artère maxillaire interne sont gravissimes en traumatologie maxillo-faciale. Il peut s’agir de lésion franche avec des hémorragies rapidement cataclysmiques, comme il peut s’agir d’autres formes de lésions vasculaires aboutissant à la constitution de pseudo anévrysmes.
Cas clinique : Nous rapportons un cas de pseudo anévrysme de la maxillaire interne gauche, consécutif à un traumatisme maxillo-facial par accident de la circulation routière, avec fractures multiples maxillo-faciales et lésions des parties molles tégumentaires.
La constitution du pseudo anévrysme post traumatique a été insidieuse. Une rupture de la poche anévrysmale au cours de l’évolution a imposé une ligature de la carotide externe homolatérale en urgence.
Les suites ont été favorables, permettant le tarissement de la poche anévrysmale et le traitement des lésions osseuses et tégumentaires.
Conclusion : Le but de ce travail était de mettre en exergue le risque lésionnel de la maxillaire interne qui peut accompagner les atteintes osseuses de la région condylienne dans les traumatismes maxillo-faciaux, et l’impératif thérapeutique qui demeure en urgence la ligature de la carotide externe.
Mots clés : Anévrysme, maxillaire interne, ligature, carotide externe

CO-173 L’ostéosynthèse par fil d’acier : une méthode obsolète mais valable de traitement chirurgical des fractures faciales 
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RESUME 

Introduction : Dans certains pays en développement, le fil d’acier est encore largement utilisé dans l’ostéosynthèse des fractures faciales. Ce travail rapporte les résultats de l’ostéosynthèse de fractures faciales par fil d’acier dans un hôpital de référence au Burkina Faso et discute de ces avantages et inconvénients. 

Méthodes : Les dossiers de 227 patients traités chirurgicalement par le fil d’aciers pour une fracture faciale entre 2006 et 2010 sont étudiés rétrospectivement. 

Résultats : Chez 91,2% des patients, les résultats du traitement étaient favorables. Chez 8,8%, des complications étaient notées, à type d’infection du site opératoire (3,1%), de malocclusion (1,8%), de trouble de la sensibilité (1,8%), d’asymétrie faciale (1,3%), de retard de consolidation (0,9%) ou d’énophtalmie (0,4%). Le taux des complications était de 7,4% après l’ostéosynthèse à la mandibule, 6,9% après celle des fractures de Le Fort et 6,5% après celles de l’os zygomatique. L’infection post-opératoire était notée indépendamment du site de l’intervention. Les autres complications étaient plus en rapport avec le site opératoire.

Conclusion : L’ostéosynthèse par fil d’acier pourrait constituer une alternative valable de traitement chirurgical des fractures faciales en situation de ressources limitées.

Mots clés : Fractures faciales ; Ostéosynthèse par fil d’acier ; Résultats
Wire internal fixation: an obsolete, yet valuable method for surgical management of facial fractures 

ABSTRACT

Background: In some developing countries wire is still widely used in facial fractures internal fixation. This study presents the results of wire osteosynthesis in a university teaching hospital in Burkina Faso and discusses its benefits and disadvantages. 

Methods:Notes of 227 patients with facial fractures treated by wire internal fixation between 2006 and 2010 are reviewed retrospectively. 

Results:A satisfactory treatment outcome was recorded in 91.2% of the 227 patients. Complications occurred in 8.8% of the patients who had operative site infection (3.1%), malocclusion (1.8%), sensory disturbance (1.8), facial asymmetry (1.3%), delayed bone union (0.9%) or enophtalmos (0.4%). The overall complications rate was 7.4% after mandibular osteosynthesis, 6.9% after Le Fort osteosynthesis and 6.5% after zygoma osteosynthesis. Post operative infections occurred irrespective to the surgical site. The other complications were more specific to the surgical site. 

Conclusion:Wire internal fixation may be a reasonable alternative for the surgical treatment of facial fractures in setting of limited resources.

	Key words: Facial fracture; Wire internal fixation; Outcome


CO-174 PRISE EN CHARGE DES FRACTURES DES OS DE LA FACE. DIFFICULTES THERAPEUTIQUES.

 Notre expérience à l’hôpital national de Niamey de février à novembre 2016
KADRE A.K.O, ILLE S, TIMI N, MAYAOU H. 

KADRE ALIO KADRE OUSMANE : Kokas76@yahoo.fr
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Résumé :

Contexte :la prise en charge des fractures des os de la face constitue un véritable challenge pour le praticien maxillo-facial dans un pays comme le Niger où la spécialité est encore mal connue. 
Objectifs :Nous rapportons notre expérience sur la prise en charge des fractures des os de la face au service de stomatologie et chirurgie maxillo-faciale à l’hôpital national de Niamey.  

Méthodologie : il s’agit d’une étude prospective de février à novembre 2016.au cours de cette étude. 94 patients avaient consultés pour une fracture des os de la face. 52 patients avaientune fracture mandibulaire déplacée, 6 une fracture mandibulaire non déplacées.18 patients avaient une fracture du massif facial et mandibulaire. 15 patients avaient  une fracture du massif facial, et 3 une fracture orbito-frontale. 

Résultats : 65 patients ont bénéficiés d’un blocage maxillo-mandibulaire, 4d’une ostéosynthèse au fils d’acier, 5d’une ostéosynthèse par mini-plaque, 15 d’une ostéosynthèse mixte, et 5 d’un traitement fonctionnel. Nos résultats ont été satisfaisants dans 95,75% des cas.

Conclusion : la prise en charge des fractures des os de la face constitue un véritable enjeu thérapeutique vu le plateau technique très insuffisants et la méconnaissance de la spécialité. 

MANAGEMENT OF FACE BONES FRACTURES. THERAPEUTIC DIFFICULTIES.

 Our experience at the Niamey National Hospital from February to November 2016

KADRE A.K.O, ILLE S, TIMI N, MAYAOU H. 

KADRE ALIO KADRE OUSMANE: Kokas76@yahoo.fr

Niamey National Hospital. Department of stomatology and maxillofacial surgery.

Oral communication

Summary:

Context: The management of face bones fracture is a real challenge for the maxillofacial practitioner in a country such as Niger where the specialty is still little known.

Objectives: Report our experience on the management of face bones fractures in the Department of Stomatology and Maxillofacial Surgery at the Niamey National Hospital.

Methodology: This is a prospective study from February to November 2016 during which: 94 patients consulted for a face bone fracture. 52 patients had a displaced mandibular fracture, 6 had a non-displaced mandibular fracture. 18 patients had a fracture of the facial and mandibular massive. 15 patients had fracture of the facial massive, and 3 had an orbito-frontal fracture.

Results: 65 patients benefited of maxillo-mandibular blockage, 4 benefited of osteosynthesis with steel wire, 5 had mini-plate osteosynthesis, 15 had mixed osteosynthesis, and 5 had functional therapy. Our results were satisfactory in 95.75% of the cases.

Conclusion: The management of face bones fractures constitutes a real therapeutic stake considering insufficient technical platform and lack of knowledge of the specialty.

CO-175 RECONSTRUCTION DE PERTE DE SUBSTANCE OSSEUSE APRES CHIRURGIE EN CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE. NOTRE EXPERIENCE A L’HOPITAL NATIONAL DE NIAMEY.  
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Hôpital national de Niamey. Service de stomatologie et chirurgie maxillo-faciale
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Résumé :

Contexte : La reconstruction des pertes de substance osseuse constitue un véritable problème chirurgical pour le praticien maxillo-facial dans un pays comme le Niger où la spécialité est encore mal connue avec des moyens très limités.

Objectifs : Nous rapportons notre expérience sur la reconstruction de perte de substance osseuse après chirurgie au service de stomatologie et chirurgie maxillo-faciale à l’hôpital national de Niamey.

Méthodologie : il s’agit d’une étude prospective de février à novembre 2016.au cours de cette étude. 17 patients ont consultés pour une tumeur osseuse maxillo-faciale. 3 patients avaient une localisation maxillo-malaire et 14 une localisation mandibulaire. La prise en charge avait consisté en une résection interruptrice avec reconstruction par greffon costal et iliaque.

Résultats : 2 patients ont bénéficiés d’une reconstruction orbitaire par greffon costal et 1 par greffon iliaque pour la perte de substance osseuse maxillo-malaire. 14 patients ont bénéficiés d’une reconstruction par greffon costal pour la perte de substance interruptrice mandibulaire. 2 cas d’ostéite et 1 fracture sur greffon costal ont été enregistrés. Nous avons recensé 2 perdus de vu.

Conclusion :la reconstruction de perte de substance osseuse en chirurgie maxillo-faciale constitue un véritable problème de réparation faisant recours à la micro-chirurgie. 

RECONSTRUCTION OF LOSS OF BONE SUBSTANCE AFTER SURGERY IN MAXILLO-FACIAL SURGERY. 

Our experience at Niamey National Hospital.

KADRE A.K.O, ILLE S, TIMI N, MAYAOU H. 
KADRE ALIO KADRE OUSMANE: Kokas76@yahoo.fr

Niamey National Hospital. Department of Stomatology and Maxillofacial Surgery

Oral communication

Summary:

Context: Reconstruction of bone loss is a real surgical problem for the maxillofacial practitioner in a country such as Niger where the specialty is still poorly known with very limited means.

Objectives: To Bring out Our experience on the reconstruction of bone loss following surgery at the Department of Stomatology and Maxillofacial Surgery at the Niamey National Hospital.

Methodology: This is a prospective study from February to November 2016. During this study: 17 patients were consulted for maxillofacial bone tumor, 3 patients had maxillo-malar tumor and 14 had mandibular tumor. The management consisted of interrupter resection with costal and iliac graft reconstruction.
Results: 2 patients benefited from an orbital reconstruction by costal graft and 1 by iliac graft for the loss of maxillo-malar bone. 14 patients benefited from costal graft reconstruction for loss of mandibular interrupter substance. 2 cases of osteitis and 1 fracture on costal graft were recorded. We recorded 2 cases of disappearance.

Conclusion: The reconstruction of loss of bone substance in maxillofacial surgery underlines a real problem restoration with need of micro-surgery intervention.
CO-176 

CO-177 Prise en charge des atrésies coliques au CNHU HKM de Cotonou : à propos de 3 cas

Hadonou AA, Houessou GCF, Houmènou EY, Guédénon M, Akokpé o, Hounnou GM

Résumé :

Les atrésies coliques sont des malformations congénitales rares  rencontrées dans un cas sur 60000 à un cas sur 20000 naissances. Leur pronostic est bon dans les pays à plateau technique avancé. Dans les pays sous-développés, Il existe de nombreuses difficultés pour leur prise en charge adéquate dont l’absence du diagnostic prénatal, le retard au diagnostic et les difficultés liées à leur prise en charge tardive, notamment la dénutrition en absence de nutrition parentérale, l’absence de structure de réanimation néonatale.

Nous rapportons 3 cas d’atrésie colique pris en charge dans la clinique universitaire de pédiatrie et génétique médicale et à la clinique universitaire de chirurgie pédiatrique du CNHU HKM de Cotonou dans la période du 18 Mai Au 10 Octobre 2015.Il s’agit de nouveau-nés, accouchés à terme par voie basse, 2 filles et un garçon, référés pour des plaintes diverses au nombre desquelles une absence d’émission du méconium et un ballonnement abdominal dans tous les cas, une fièvre, un  ictère et des troubles neurologiques surajoutés dans deux cas. Aucun diagnostic anténatal n’a été fait. Le délai moyen du diagnostic a été de 6 jours et l’âge moyende la charge chirurgicale était de 9,3 jours. Le geste chirurgical a consisté en une résection anastomose dans deux cas et une anastomose avec stomie de décharge type SANTULLI dans un cas. Les suites opératoires ont été défavorables dans les deux cas de résection anastomose immédiate marquées par le décès par péritonite par lâchage de suture.

Sous réserve du faible échantillon une anastomose avec stomie semble indiquée dans les atrésies coliques vues tardivement.

Mots-clés : Atrésie, colon,Santulli

Abstract

Large bowel atresia is a very rare congenital malformationoccuring in 1 per 60000 to 1 per 20000 newborns. Its prognosis is excellent in the developed countries either with immediate anastomosis or not. In the less developed countries many difficulties occurred like the lack of prenatal diagnosis by ultrasonography, the retardation of the surgical treatment, the absence of parenteral feeding and the lack of neonatal intensive care unit.

We report 3 cases of colonic atresia treated in the Hubert KoutoukouMaga National teaching hospital of Cotonou in Benin Republic. None of them where diagnosticated by prenatal ultrasonography. The average age of the diagnosis was 6 days. The main age of the surgical procedure was 9.3 days. The procedure consisted in a resection and immediate anastomosis in 2 cases and Santulli procedure in one case. According to the outcome, both of the cases of immediate anastomosis dead by postoperative peritonitis.

In regard of these clinical cases, the appropriate procedure of the colonic atresia late diagnosticated  is anastomosis with protective stomia as SANTULLI procedure.

Key-words: atresia, colon, Santulli
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ORAL PRESENTATION
ABSTRACT

Background

Minimal access surgery has evolved for quite sometime now. Advantages of this technique abound, with quite a number of open surgical techniques virtuallybeing replaced by it. Laparoscopic cholecystectomy is currently accepted as a gold standard in the definitive treatment of symptomatic cholilithiasis. In our setting however, paediatric laparoscopic cholecystectomy is still erupting. This might be attributed to non-availability of appropriate equipment, inadequate training and training facilities and previous un-encouraging and unrewarding attempts.

RÉSUMÉ

Fond

La chirurgie d'approche minimale a évolué pour tout à fait autrefois maintenant. Les avantages de cette technique abondent, avec tout à fait un certain nombre de techniques chirurgicales ouvertes étant pratiquement remplacées par cela. Laparoscopic cholecystectomy est actuellement accepté comme un étalon-or dans le traitement définitif de cholilithiasis symptomatique. Dans notre cadre pourtant, laparoscopic de pédiatrie cholecystectomy entre toujours en éruption. Cela pourrait être attribué à la non-disponibilité d'équipement approprié, équipement d'entraînement et d'entraînement insuffisant et essais non encourageants et non qui en vaut la peine précédents.

Case report

We report the first case of laparoscopic cholecystectomy in our institution in a 14yr old boy with symptomatic cholilithiasis previously managed conservatively for recurrent cholecystitis. The recovery was not adversely eventful. We narrate our challenges and potential pitfalls encountered during the procedure. 

Rapport de cas

Nous signalons le premier cas de laparoscopic cholecystectomy dans notre institution dans un 14yr l'ancien élève avec cholilithiasis symptomatique auparavant dirigé conservativement pour cholecystitis périodique. La récupération n'était pas hostilement pleine d'incidents. Nous racontons nos défis et écueils potentiels rencontrés pendant la procédure. 

Conclusion

Paediatric laparoscopic cholecystectomy is quite rewarding. Its merits out rightly outweigh its numerous challenges.  There is always a room for improvement with new starters and experience is still the greatest teacher. We sincerely hope that our experience will add up to greater future achievements to us and clinicians in settings similar to ours.

Conclusion

Laparoscopic de pédiatrie cholecystectomy est tout à fait qui en vaut la peine. Ses mérites emportent dehors correctement sur ses nombreux défis. Il y a toujours une pièce pour l'amélioration avec de nouveaux démarreurs et l'expérience est toujours le plus grand enseignant. Nous espérons sincèrement que notre expérience s'additionnera à de plus grandes réalisations futures à nous et les praticiens dans les cadres semblables au nôtre.

KEYWORDS- Cholecystectomy, cholelithiasis,laparoscopic, minimal access

Les MOTS CLÉ - Cholecystectomy, cholelithiasis, laparoscopic, l'approche minimale

CO-179 Maladie de Hirschsprung dans le service de Chirurgie B du CHU du Point G.
Sanogo S, Bengaly B, Togola B , Ouattara D, Traoré D, Coulibaly B, , Ba Babou, Diallo S, Siby O, Keïta L, Ongoiba N; Sissoko F.
RESUME
Objectif 
L’objectif était d’étudier les aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques de la maladie de Hirschsprung.
Patients et Méthodes 
Il s’agissait d’une étude rétrospective (1980-2011) et prospective (2012-2014) soit 35 ans.
Résultats :
Il a été enregistré 34 cas de maladie de Hirschsprung dont 30 garçons (88,2%). L’âge moyen était de 64,5 mois ± 57,2. Le motif de consultation le plus fréquent était la constipation dans 44,1%. La notion de retard d’émission du méconium supérieur à 48 heures a été trouvée dans 97,1% . Sept patients avaient un retard psychomoteur soit 20,6%. La distension abdominale était le signe physique le plus fréquent avec 88,2%. La notion de débâcle de selle et de gaz après le TR a été trouvé dans 8,8%. La radiographie de l’abdomen sans préparation a été réalisé chez 32,4% des patients et a trouvé des niveaux hydroaériques dans 14,7%. La forme recto sigmoïdienne a été trouvée au lavement baryté dans 58,8%. L’histologie a conclu à une maladie de Hirschsprung chez tous les patients. Les patients ont reçu un traitement chirurgical radical dans 88,25%. Une colostomie latérale a été réalisée dans 71%. La technique la plus utilisée était celle de Soavé dans 43,3%. Tous les malades ont été opérés. La durée d’hospitalisations moyenne post opératoire était de 11,13 jours ± 2,28. Les suites opératoires ont été simples dans 93,6%, 1 cas de décès après réalisation d’une colostomie avant tout traitement radicale a été enregistré. A 6 mois de suivi, l’incontinence anale et la sténose stomiale ont été enregistrées dans 6,7%. A 12 mois de suivi ,16 patients était perdu de vue soit 53,33% ; 13 patients ont évolué favorablement soit 43,33% et 1 avait une constipation soit 3,3%.
Conclusion : La maladie de Hirschsprung est la cause la plus fréquente d’occlusion fonctionnelle chez l’enfant. La complication la plus redoutable est la survenue d’une entérocolite qui est souvent responsable de décès. Son diagnostic est clinique, radiologique et histologique. Le traitement est essentiellement chirurgical.
Mots clés : Maladie de Hirschsprung, chirurgie.

CO-180 NEONATAL GASTROINTESTINAL PERFORATION PERITONITIS
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Abstract 

Objective: To describe the etiological and prognostic aspects of the newborn's gastrointestinal perforations.

Patients and methods: This is a retrospective review of all cases of neonates treated for gastrointestinal perforation between 2008 and 2015 in the pediatric surgery departments of Niger.

Results: This study involved 17 patients, 6 girls and 11 boys with an average age of 7 days. The median intake weight was 2753 grams. Prematurity was found in 5 patients and 3 showed meconium delay. The average time of diagnosis was 31.25 hours (extreme 14 hours and 4 days). All patients had abdominal distension on admission, 11 had an altered general condition and pneumoperitoneum was found on all abdominal X-Ray. The perforation was located on the stomach in 2 cases, the small bowel in 6 cases, the cecum in 3 cases, the ascending colon 1 cases, the transverse colon 1 cases, the sigmoid colon in 2 cases and the rectum in 2 cases. The perforation was iatrogenic in 5 cases and in 7 cases, an ulcerative necrotizing enterocolitis was identified. A digestive stoma was performed in 12 patients, resection-anastomosis in 3 cases and gastric suture in 2 cases. The overall mortality was 70.59% (12/17).

Conclusion: Neonatal peritonitis is responsible for a high death rate. The absence of a neonatal resuscitation unit and delay in diagnosis are the main factors of gravity.
Keywords: neonatal peritonitis, gastrointestinal perforation, necrotizing ulcerative enterocolitis, iatrogenic perforations.
PERITONITES NEONATALES PAR PERFORATIONS GASTRO-INTESTINALES 

Habou Oumarou, Adamou Harissou, Amadou Magagi Ibrahim, Ali ada Omid, Moustapha Hellé,    Amadou Magagi, Abarchi Habibou.

Présentateur: Habou oumarou, Maitre-Assistant de chirurgie pédiatrique, Université de Zinder, Hôpital National de Zinder. BP: 155, Zinder (Niger) Tel: 00227 90149634, email: bhomar7@yahoo.fr
Institution: HôpitalNational de Zinder (Niger)
Résumé

Objectif : Décrire les aspects étiologique et pronostique des perforations gastro-intestinales du nouveau-né.

Patients et méthodes : Il s’agit d’une revue rétrospective de tous les dossiers des nouveau-nés pris en charge pour perforations gastro-intestinales entre 2008 et 2015 dans les services de chirurgie pédiatrique du Niger. 

Résultats : Cette étude concernait 17 patients dont 6 filles et 11 garçons avec un âge moyen de 7 jours. Le poids médian à l’admission était de 2753 grammes. La prématurité était retrouvée chez 5 patients et 3 présentaient un retard d’émission de méconium. Le délai moyen de diagnostic était de 31,25 heures (extrêmes 14 heures et 4 jours). Tous les patients présentaient une distension abdominale à l’admission, 11 avaient un état général altéré et un pneumopéritoine était retrouvé sur tous les clichés d’abdomen sans préparation. La perforation siégeait sur l’estomac dans 2 cas,  le grêle dans 6 cas, le cæcum dans 3 cas, le  colon ascendant 1 cas, le colon transverse 1 cas, le colon sigmoïde dans 2 cas et le rectum dans 2 cas.  La perforation était iatrogène dans 5 cas et dans 7 cas, une entérocolite ulcéro-nécrosante a été identifiée. Une stomie digestive a été réalisée chez 12 patients, une résection-anastomose dans 3cas et une suture gastrique dans 2 cas. La mortalité globale était de 70,59% (12/17).  

Conclusion : les péritonites néonatales sont responsables d’un fort taux de décès. L’absence d’une unité de réanimation néonatale et le retard diagnostic constituent les principaux facteurs de gravité.
Mots clés : péritonites néonatales, perforations gastro-intestinales, entérocolite ulcéro nécrosante, perforations iatrogènes. 
CO-181 Management of child hernia as a day care surgery
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Abstract 
Aim: Report our experience ofchild congenital hernia as a day case surgery.

Patients and methods: This is a prospective study conducted in the Department of Pediatric Surgery of the Zinder National Hospital between March 2014 and April 2016 in children with congenital hernia. Informed consent from parents was collected and assessed prior to surgery and during the first return visit.

Results: The mean age of patients was 7.35 months. 227 surgical procedures were performed in 212 patients, including 189 boys and 23 girls. The umbilical hernia accounted for 59.9% of cases (n = 127), groin hernia 33.02% (n = 70) and hernia of the white line 7.08% (n = 15). The hernia of the groin was unilateral in 78.57% (n = 55) and bilateral in 21.43% (n = 15) and in  8.57% (n = 6) cases it was an ovarian hernia No per-operative incidents were observed. Morbidity was 8.96%. The failure rate was 0.94% (n = 2). We did not record any deaths. Before the intervention 21.7% (n = 46) of the parents expressed their fear that the patient would be discharged on the day of the intervention. However, 97.16% (n = 206) of parents were satisfied with the procedure at the first return consultation.

Conclusion: The congenital parietal hernia of the child is a frequent pathology. Its treatment in an outpatient setting presents a low morbidity and constitutes a sure solution, appreciated by the parents in our context.
Keywords: parietal hernia, children, day care surgery, ambulatory surgery, Niger
Prise en charge des hernies de l’enfant en ambulatoire

Habou Oumarou, Adamou Harissou, Amadou Magagi Ibrahim, Amadou Magagi, Abarchi Habibou.
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Résumé

But: Rapporter notre expérience de la chirurgie herniaire de l’enfant en ambulatoire. 

Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude prospective réalisée dans le service de chirurgie pédiatrique de l’Hôpital National de Zinder sur une période de 2 ans (Mars 2014 - Avril 2016) chez des enfants présentant une hernie pariétale congénitale. Un consentement éclairé des parents était recueilli et leur ressenti était évalué avant l’intervention et  au cours de la première consultation de retour.

Résultats : L’âge moyen des patients était de 7,35 mois (extrêmes : 4 mois et 15 ans). 227 cures chirurgicales ont été réalisées chez 212 patients dont 189 garçons et 23 filles. La hernie ombilicale représentait 59,9% des cas (n=127), la hernie de l’aine 33,02% (n=70) et la hernie de la ligne blanche 7,08% (n=15). La hernie de l’aine était unilatérale dans 78,57% (n=55), bilatérale dans 21,43% (n=15) et dans 8,57% (n=6) des cas il s’agissait d’une hernie de l’ovaire. Aucun incident per-opératoire n’a été observé. La morbidité représentait 8,96%. Le taux d’échec représentait 0.94% (n = 2). Nous n’avons enregistré aucun décès. Avant l’intervention 21,7% (n=46) des parents avaient manifesté leur crainte quant à la sortie du patient le jour même de l’intervention. Cependant 97,16% (n=206) des parents étaient satisfaits de la procédure à la première consultation de retour. 

Conclusion : La hernie pariétale congénitale de l’enfant est une pathologie fréquente. Sa prise en charge en ambulatoire présente une faible morbidité et constitue une solution sure, appréciée des parents dans notre contexte.

Mots clés : hernie pariétale, enfant, chirurgie ambulatoire, Niger
.

CO-182 Paediatric Surgery across Sub-Saharan Africa: 
A Multi-Centre Prospective Cohort Study

Wright NJ, *** Ogboli-Nwasor EO, Sholadoye TT, ***, Ade-Ajayi N, Ameh E, Lakhoo K, Leather A, Poenaru D, PaedSurg Africa Research Collaboration


Abstract

Background: Five billion people worldwide do not have access to safe, affordable surgical care. A significant proportion live in sub-Saharan Africa (SSA), where up to 50% of the population are children. There is limited literature on neonatal and paediatric surgery in SSA and children’s surgery does not appear on any of the National Health Strategic Plans for the 47 independent countries across SSA.

Objectives: To form a collaboration of surgeons and allied health professionals involved in children’s surgery across SSA and to collectively undertake the largest prospective cohort study of paediatric surgery in this region.

Materials and Methods: Data will be collected via REDCap website on all patients with gastroschisis, anorectal malformation, appendicitis, inguinal hernia and intussusception, during a 1-month period, of collaborators choice, between October 2016 to April 2017. There are 277 collaborators from 140 hospital teams in 28-countries across SSA participating in the study. Estimated study population: 30 patients/ hospital team. Local ethics approval is required for participation. All collaborators will be co-authors. 

The primary outcome is in-hospital mortality. Secondary outcomes include post-intervention complications. Data will be collected on institutional facilities, patient demographics, duration from condition onset to presentation, peri-operative resuscitation, intervention and outcome. 

Differences in outcomes between SSA and high-income countries will be calculated using chi-squared analysis. Multi-level multivariate logistic regression analysis will be used to identify interventions and peri-operative factors associated with improved outcomes; période de 1 mois, de collaborateurs choisis entre octobre 2016 et avril 2017. 140 équipes hospitalières dans 28 pays de l'Afrique subsaharienne participant à l'étude. Population estimée d'étude: 30 patients / équipe d'hôpital. L'approbation éthique locale est nécessaire pour la participation. Tous les collaborateurs seront coauteurs.

Le résultat principal est la mortalité intra-hospitalière. Les résultats secondaires incluent les complications post-intervention. Les données seront collectées sur les installations institutionnelles, les données démographiques des patients, la durée de l'apparition de la condition à la présentation, la réanimation péri-opératoire, l'intervention et les résultats.

Les différences de résultats entre l'ASS et les pays à revenu élevé seront calculées en utilisant l'analyse du chi carré. Une analyse de régression logistique multivariée à plusieurs niveaux sera utilisée pour identifier les interventions et les facteurs périopératoires associés à l'amélioration des résultats; P

CO-183 PATTERN OF PRENATALLY DIAGNOSED FETAL ANOMALIES AT UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL, IBADAN, NIGERIA. 
AKINMOLADUN J A 
BACKGROUND: Congenital anomalies(CA) are important causes of fetal and infant morbidity and mortality worldwide. With the introduction of prenatal ultrasound(US) screening, majority of the congenital anomalies can now be diagnosed in utero.  Prenatal ultrasound screening for CA was commenced at the University College Hospital, Ibadan in the year 2012. The aim of this study is to describe the pattern of anomalies diagnosed prenatally at the hospital in the 4-years of the existence of screening programme.

METHODOLOGY: This hospital-based prospective descriptive study highlights the prevalence and pattern of prenatally diagnosed Congenital Anomalies (CAs) among the pregnant women who presented for routine prenatal ultrasound screening within the study period. Demographic details, associated risk factors and the type of CAs in all babies were recorded
RESULTS. Nine hundred and eighty-four (984) pregnant women presented for prenatal ultrasound screening for fetal anomalies. They were aged between 18 and 51years old with a mean of 31.7. 54(5.5%) of the fetuses had fetal anomalies. Sixty-eight (68) fetal anomalies were detected among the 54 fetuses that had anomalies. Forty-two(77.7%) fetuses had single anomalies.The Genitourinary system 25 (36.8%) was the most involved system followed by Central nervous system with 16 (23.5%) anomalies. Forty-one (60.3%) of the anomalies were major anomalies.

CONCLUSION:Findings from this study revealed a high prevalence of congenital anomalies in our locality and stressed the importance of prenatal ultrasound screening for fetal anomalies for all pregnant women.

MODELE D'ANOMALIES FOETALES DIAGNOSTIQUEES AVANT LA NAISSANCE A L'UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL, IBADAN, NIGERIA. 

AKINMOLADUN J A 

CONTEXTE :
Les anomalies congénitales(CA) sont des causes importantes de morbidité foetale et infantile et de mortalité dans le monde. Avec l'introduction de l'échographie prénatale(US), dépistage de la majorité des anomalies congénitales peuvent maintenant être diagnostiqué in utero. Le dépistage de l'échographie prénatale CA a commencé à l'University College Hospital, Ibadan dans l'année 2012. Le but de cette étude est de décrire le modèle d'anomalies à un diagnostic prénatal à l'hôpital de la 4-années de l'existence de programme de dépistage.

METHODOLOGIE : 
Cette prospective en milieu hospitalier étude descriptive met en évidence la prévalence et les tendances des anomalies congénitales diagnostiquées avant (CAs) parmi les femmes enceintes qui ont présenté pour dépistage prénatal de routine par échographie au sein de la période d'étude. Les données démographiques, les facteurs de risque connexes et le type de certification dans tous les bébés ont été enregistrées
 RESULTATS 
Neuf cent quatre-vingt-quatre (984) Femmes enceintes présentées pour le dépistage de l'échographie prénatale anomalies fœtales. Ils ont entre 18 et 51ans avec une moyenne de 31,7. 54(5.5 %) des fœtus avaient des anomalies fœtales. Soixante-huit (68) anomalies fœtales ont été détectés parmi les 54 fœtus qui avaient des anomalies. Quarante-deux (77,7  %) d'une anomalie simple foetus. L'appareil génito-urinaire 25 (36,8  %) a été le plus impliqué suivi par le système nerveux central système à 16 (23,5 %) des anomalies. Quarante-et-un (60,3  %) des anomalies ont été les principales anomalies.

CONCLUSION : 
Les résultats de cette étude ont révélé une forte prévalence des anomalies congénitales dans notre localité et a souligné l'importance de l'échographie prénatale dépistage des anomalies fœtales pour toutes les femmes enceintes.

CO-184 Pediatric laparoscopy at University Hospital of the Mother and Child Lagune (CHU-MEL) in Cotonou

1Gbenou A.S., 2Lawani I., 1Bonou J., 3Fiogbe M.A., 4Uroz Tristan J.
1 Pediatric Surgery Department of University Teaching Hospital, Mother and Child Lagune Cotonou. 
2. Emergency admission Department of University National Teaching Hospital Hubert K Maga Cotonou
3 Pediatric Surgery Clinic of University National Teaching Hospital Hubert K Maga Cotonou.
4 Hospital of the Mother and Child of the Canaries, Las Palmas,
International Cooperation Unit of the Canary Islands (Spain)

Introduction: Laparoscopy is part of the new operative techniques in pediatric surgery.
Purpose: The purpose of this study was to report the conditions of its initiation in the pediatric surgery department at the CHU-MEL in Cotonou, with the results obtained and perspectives.
Material and method: Learning with laparoscopic techniques began during the foreign surgical missions and was reinforced by courses on simulator. The laparoscopy was performed for diagnostic and therapeutic purposes.
Results: A total of 48 children were operated, 15 of them outside the missions from January 2013 to august 2016. The sex ratio was 7. The average age of the children was 11.5 (± 5.5) years. The cases of inguinal hernias concerned 03 girls and 02 boys The varicoceles (33) were of grade III and operated by the technique of Palomo. Of the testicular ectopias (07), two were testicular agenesis. One case of intraoperative diagnosis of ovotestis was noted. There were 3 cases of appendectomy, and an ovarian cyst resection. The recto-urethral fistula in a case of anorectal malformation was explored. The mean duration of the intervention was 50 minutes (22 min -120 min) for a varicocele, 78 minutes (65 min -80 min) for an inguinal hernia and 31 minutes (16 min- 60 min) for ectopia. The surgery was simple. The duration of hospitalisation was 2 days in 47 cases.
Conclusion: Learning and continuous practice of surgical laparoscopy has made it possible to carry out explorations and treatments of various digestive and urological affections of the child with good results.
Keywords: laparoscopy, child, Benin.
La cœlioscopie pédiatrique au Centre Hospitalier et Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune (CHU-MEL) de Cotonou au Bénin.
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Introduction : La cœlioscopie fait partie des nouvelles techniques opératoires en chirurgie pédiatrique. 
But : Le but de cette étude était de rapporter les conditions de son initiation dans le service de chirurgie pédiatrique au CHU-MEL de Cotonou, avec les résultats obtenus et perspectives.
Matériel et Méthode : L’apprentissage aux techniques de cœlioscopie a démarré au cours des missions chirurgicales étrangères et fut renforcé par des cours sur simulateur. La cœlioscopie a été pratiquée à but diagnostique et thérapeutique. 
Résultats : Au total 48 enfants ont été opérés dont 15 en dehors des missions de janvier 2013 à août 2016. La sex-ratio était de 7. L’âge moyen des enfants était 11,5 (+_ 5,5) ans. Les cas de hernies inguinales concernaient 03 filles et 02 garçons Les varicocèles (33) étaient de grade III et opérées par la technique de Palomo. Parmi les ectopies testiculaires (07), deux étaient des agénésies testiculaires. On a noté un cas d’ovotestis de diagnostic peropératoire. Il ya eu 3 cas d’appendicectomie, et une résection de kyste de l’ovaire. La fistule recto-urétrale dans un cas de malformation anorectale a été explorée. La durée moyenne de l’intervention était 50 minutes (22 min -120 min) pour une varicocèle, 78 minutes (65 min -80 min) pour une hernie inguinale et 31 minutes (16 min- 60 min) pour une ectopie. Les suites opératoires étaient simples. La durée d’hospitalisation a été de 2 jours dans 47 cas. 
Conclusion : L’apprentissage et la pratique continue de la cœlioscopie chirurgicale a permis de réaliser des explorations et traitements de divers affections digestives et urologiques de l’enfant avec de bons résultats. 
Mots clés : cœlioscopie, enfant, Bénin.
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CO-185PERSPECTIVES OF ANTENATAL CLINIC ATTENDEESTOWARDS SCREENING FOR BIRTH DEFECTS AT UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL, IBADAN,NIGERIA

    LAWAL TA, AKINMOLADUN JA, OLUWASOLA OA, UCHENDU O

Abstract

BACKGROUND: Birth defects may cause serious psychological stress on nursing mothers due to potential life-long disability. The problem may be compounded by the late detection and management of birth defects, which is often as a result of lack of awareness and inadequate knowledge about the defects. Therefore, adequate knowledge about birth defects among pregnant women could result in prevention and early detection of these common defects by nursing mothers and the care givers. The study was aimed at determining the relationship between knowledge of birth defects among pregnant women and their socio-demographic profile. The awareness and acceptability of the screening services were also determined.
METHODOLOGY: A total of four hundred and fifteen (415) pregnant women at the Antenatal Clinic (ANC) of the University College Hospital, Ibadan, gave their consent to participate in this study. A researcher-administered questionnaire was used to obtain information such as sociodemographic and obstetric details, awareness about birth defects (BD)and screening services for BD as well as acceptance to use the screening services.
Data were analyzedusing percentages while Pearson correlation was used to determine the relationship between the knowledge of BD among the participants and their socio-demographic profile. Alpha level was set at p <0.05.

RESULTS:The age range of the participants was 18 – 50. The largest proportion were 26–30 years old (36.3%); only 15 women (3.6%) were above 40 years. Majority 60.3% (242) of the participants had heard about birth defects. The most common source of information about birth defects was the hospital, either through doctors, nurses or from posters in the hospital environment. 251 women (62.9%) were not aware of any screening services for birth defects while only 28.6% knew where to access the service. Majority (87.6%) are willing to use the service if they knew where to get it and just few (12.4%) rejected the use of the service.
CONCLUSION:The result of the study shows that majority of the participant are willing to use screening services for birth defects but were not aware of where to access it.There is therefore need to increase the awareness of the screening services available for birth defects.

PERSPECTIVES DES PARTICIPANTS  VERS DES DISPENSAIRES PRENATALS DEPISTAGE DES DEFAUTS DE NAISSANCE A L'UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL, IBADAN, NIGERIA

    LAWAL TA, AKINMOLADUN J.A, OLUWASOLA OA, UCHENDU O

ABSTRAIT

CONTEXTE : 
Les défauts de naissance peut entraîner de graves problèmes de stress psychologique sur l'allaitement en raison de risques incapacité à vie. Le problème peut être aggravé par le dépistage tardif et la gestion des défauts de naissance, qui est souvent à la suite d'un manque de sensibilisation et l'insuffisance des connaissances sur les défauts. Par conséquent, une connaissance suffisante de défauts de naissance chez les femmes enceintes peut entraîner dans la prévention et la détection précoce de ces défauts communs par les mères et les soignants. L'étude avait pour but de déterminer la relation entre la connaissance des défauts de naissance chez les femmes enceintes et leur profil socio-démographique. La sensibilisation et l'acceptabilité des services de contrôle ont été également déterminées.

METHODOLOGIE : 
Un total de quatre cent quinze (415) femmes enceintes à la clinique prénatale (ANC) de l'University College Hospital, Ibadan, ont donné leur consentement à participer à cette étude. Un chercheur-questionnaires a été utilisée pour obtenir des informations telles que les détails d'obstétrique et sociodémographiques, la sensibilisation à des malformations congénitales (BD) et aux services de dépistage pour la BD ainsi que l'acceptation d'utiliser les services de contrôle.

Les données ont été analysées à l'aide de pourcentages tout en corrélation de Pearson a été utilisé pour déterminer la relation entre la connaissance de BD entre les participants et leur profil socio-démographique. Niveau Alpha a été fixé à p  < 0,05.

RESULTATS :

L'âge des participants était de 18 à 50. La plus grande partie étaient de 26 à 30 ans (36,3  %) ; seulement 15 femmes (3,6  %) étaient au-dessus de 40 ans. Majorité 60,3 % (242) des participants avaient entendu parler de défauts de naissance. La source la plus commune d'information sur les anomalies congénitales a été l'hôpital, soit par des médecins, infirmières ou d'affiches dans l'environnement hospitalier. 251 femmes (62,9  %) n'étaient pas au courant de tout les services de dépistage des défauts alors que seulement 28,6  % savaient où pour accéder au service. Majorité (87,6  %) sont prêts à utiliser le service s'ils savaient où le trouver et à quelques (12,4  %) ont rejeté l'utilisation du service.
CONCLUSION : 
Le résultat de l'étude montre que la majorité des participants sont prêts à utiliser des  services de dépistage des défauts mais n'étaient pas au courant de l'endroit pour y accéder. Il est donc nécessaire d'augmenter la sensibilisation des services de contrôle disponibles pour les malformations congénitales.

CO-186 PRENATAL DIAGNOSIS OF THANATOPHORIC DYSPLASIA – A RARE LETHAL SKELETAL DISORDER 

AKINMOLADUN JA

INTRODUCTION - Thanatophoric dysplasia (TD) is a rare and lethal skeletal dysplasia with an estimated incidence of 1 in 20000 to 40000 births. Most infants with thanatophoric dysplasia are stillborn or die shortly after birth from respiratory failure. Obtaining a precise diagnosis by prenatal ultrasound diagnosis can be challenging. However, utilization of two and three-dimensional ultrasound can identify abnormal skeletal elements thus helping in differentiating it from other skeletal anomalies

CASE STUDY: A case of thanatophoric dysplasia was reported in a fetus of a 29-year-old woman. The diagnosis was made on ultrasound examination at 33 weeks of gestation, when shortened long bones, narrow thorax, short ribs, under developed lungs and protuberant abdomen were observed. 3D ultrasound was done to confirm the diagnosis. Due to the lethality of this type of dwarfism, the pregnancy was terminated.

CONCLUSION: Routine ultrasound scanning proves to be an important part of early detection of various abnormalities. Early detection of anomalies, especially the lethal ones will help the parent to decide whether to continue with the pregnancy or not.
DIAGNOSTIC PRENATAL DES THANATOPHORIC DYSPLASIA - UN RARE TROUBLE SQUELETTIQUE LETALE 

AKINMOLADUN JA

INTRODUCTION : 
Thanatophoric dysplasia (TD) est une maladie rare et mortelle dysplasie squelettique avec une estimation de l'incidence de 1 à 20000 à 40000 naissances. La plupart des nourrissons atteints de  dysplasie thanatophoric sont mort-nés ou meurent peu après la naissance d'une défaillance respiratoire. l' obtention d'un diagnostic précis par échographie prénatale le diagnostic peut être difficile. Cependant, l'utilisation de deux et trois dimensions, l'échographie peut identifier les anomalies des éléments squelettiques contribuant ainsi à différencier des autres anomalies du squelette

ÉTUDE DE CAS : 

Un cas de  dysplasie thanatophoric a été signalé dans un foetus d'une femme âgée de 29 ans. Le diagnostic a été fait sur l'échographie à 33 semaines de gestation, quand les os longs raccourcie, thorax étroit, côtes courtes, sous l’abdomen protubérant et poumons développés ont été observés. L'échographie 3D a été fait pour confirmer le diagnostic. En raison de la létalité de ce type de nanisme, la grossesse a pris fin.
CONCLUSION : 
Echographie de routine s'avère être une partie importante de la détection rapide des diverses anomalies. La détection précoce des anomalies, en particulier les plus létales aidera les parents à prendre la décision de continuer avec la grossesse ou non. 

CO-187 Presentation of children with rectal prolapsed in an African setting- a myth or a fallacy- preliminary review
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Oral presentation
Abstract

Background

Rectal prolapsed is found commonly in extremities of age. In children, it is commonly seen in less than 3 years of age. In majority of cases a spontaneous resolution occurs after addressing the underlying pathologies and predisposing factors. The aetiopathogenesis often guides further treatment if need be. On the contrary, in our setting several pathologies affecting the lower gastro-intestinal tract are erroneously classified as one. And often, the treatment is generalized. Presentation at the hospital sometimes depicts some of these treatment modalities. We narrate our experience in the management of 5 children seen in our hospital with pre-hospital treatment of rectal prolapsed over 18month period (February 2015- December 2016).

Résumé

Fond

Rectal est descendu est trouvé communément dans les extrémités d'âge. Chez les enfants, il est communément vu dans moins de 3 ans d'âge. Dans la majorité de cas une résolution spontanée se produit après le fait d'adresser pathologies sous-tendant et le fait de prédisposer des facteurs. L'aetiopathogenesis guide souvent le traitement de plus si besoin est. Au contraire, dans notre cadre de plusieurs pathologies l'affectation du gastro-intestin plus bas sont à tort classifiés comme un. Et souvent, le traitement est généralisé. La présentation à l'hôpital représente quelquefois certaines de ces modalités de traitement. Nous racontons notre expérience dans l'administration de 5 enfants vus à notre hôpital avec le traitement de pré-hôpital de rectaux est descendu période de plus de 18 mois (le juin 2015-décembre de 2016).

Aims and Objectives: To share our experience of children with rectal prolapsed following local treatment

Buts et Objectifs : partager notre expérience d'enfants avec rectal est descendu après le traitement local

Methods and Materials

This is a prospective study. Proforma was filled for patient at presentation and updated as necessary. The subjects’ biodata, pre-hospital treatment, presentation and treatment given were analyzed. Complications with previous therapy were noted. Period of relief of symptoms and complete resolution were also noted. 

Méthodes et Matériel

C'est une étude potentielle. Proforma a été rempli pour le patient à la présentation et actualisé comme nécessaire. Le biodata des sujets, le traitement de pré-hôpital, la présentation et le traitement donné ont été analysés. Les complications avec la thérapie précédente ont été notées. La période de relief de symptômes et de résolution complète a été aussi notée.

Results

Five cases were reviewed over the set period. Four were female and 1 was male (age range; 1year-4years). Four were simple prolapsed while 1 was complete. All the simple prolapsed were reducible. All had received one or more form of  home treatment  e.g traditional oral herbal concoction, hot concoction sitz bath, locally applied ointment etc. Two subjects had complications following hot concoction sitz bath; one of whom had gluteal burns with natal cleft contracture and fusion and the other had full thickness anorectal burns. The latter required an emergency divided sigmoid colostomy.

 Conservative treatment with stool softener improved prolapsed in 3 patients. The patient with natal cleft contracture had contracture release and gluteal fold reconstruction. Her rectal prolapsed had improved at the time of the reconstruction. The child with anorectal burns had an emergency diverting sigmoid colostomy and rectopexy. a distal colostogram confirmed complete rectal stenosis. She will later benefit from a definitive pull-through and colo-anal anastomosis.

Résultats

Cinq cas ont été reconsidérés pendant la période de jeu. Quatre étaient femelles et 1 était mâle (la gamme d'âge; 1year-4years). Quatre étaient simples est descendu pendant que 1 était complet. Tout le simple est descendu étaient réductibles. Tous avaient reçu une ou plusieurs forme de traitement de famille la confection faite avec des herbes orale par ex traditionnelle, la confection chaude sitz le bain, a localement appliqué la pommade etc. Deux sujets avaient des complications après la confection chaude sitz le bain; dont un avait gluteal brûle avec la contracture de crevasse natale et la fusion et l'autre avaient l'épaisseur complète anorectal brûle. Le dernier a exigé qu'un cas d'urgence ait divisé sigmoid colostomy.

 Le traitement conservateur avec l'assouplissant de tabouret s'est amélioré est descendu dans 3 patients. Le patient avec la contracture de crevasse natale avait la libération de contracture et la reconstruction de pli de gluteal. Elle rectal est descendu s'était amélioré au moment de la reconstruction. L'enfant avec anorectal brûle avait un cas d'urgence détournant sigmoid colostomy et rectopexy. un distal colostogram stenosis rectal complet confirmé. She will later benefit from a definitive pull-through and colo-anal anastomosis.

Conclusion

Rectal prolapsed has been since antiquity. Late presentation and presentation of children with complicated conditions following traditional attempt at treatment is still common in our setting. This can be linked to wrong believes and poorly understood aetiopathogenesis of this conditions in our setting. 

Conclusion

Rectal est descendu a été depuis l'antiquité. La dernière présentation et la présentation d'enfants avec les conditions compliquées après l'essai traditionnel du traitement sont toujours communs dans notre cadre. Cela peut être relié à faux croit et pauvrement compris aetiopathogenesis de cela conditionne dans notre cadre. 

Keyword- aetiopathogenesis, anorectal, colo-anal anastomosis, hot sitz bath, reconstruction, rectopexy

Le mot clé - aetiopathogenesis, anorectal, anastomosis colo-anal, chaude sitz bath, la reconstruction, rectopexy

CO-188 Surgical outreach: A safe and effective method for Paediatric surgical day case surgery

Authors: 1Tunde T. Sholadoye,2Halima O. Aliyu,3Philip M. Mshelbwala 

1Division of Paediatric Surgery, Department of Surgery, Ahmadu Bello University Teaching Hospital Shika-Zaria, Nigeria

2Department of Pathology, Ahmadu Bello University Teaching Hospital Shika-Zaria, Nigeria

3Division of Paediatric Surgery, Department of Surgery, University of Abuja & University of Abuja Teaching Hospital, Abuja, Nigeria

Corresponding Author: Tunde T. Sholadoye




Email:hamedtalib2000@yahoo.co.uk




For Oral Presentation

Aim: To determine the outcome of paediatric day-case surgery in a community hospital based setting.

Background: Paediatric day case surgery is a common practiceespecially during surgical outreaches, however the need to ensure acceptable levels of safety and quality of care is a major concern to paediatric surgeons. This is more so when there are no effective means for follow up and management of post-operative complications that may arise at the community level. 

Method: A prospective study of all paediatric patients who had surgery during Surgical outreach program held on 28th February, 2016. All patients were evaluated clinically and also had basic blood investigations. Patients requiring major surgeries or with acute conditions or deranged investigations results were excluded and referred to the Paediatric surgical clinic of the Ahmadu Bello University Teaching Hospital, Zaria, Nigeria. Patients were reviewed 7th day after surgery. Subsequent follow upwas via phone calls.

Results:Children constituted 48.2% of the total number of 56patients who had surgery during the outreach. In all 62 paediatric surgical patients were seen, 28(45.2%) of which had diagnoses considerednot appropriate for day-care surgery,while 7(11.3%) had deranged investigation results. A total of 30 surgical procedures were performed on 27 eligible children.They were ranged between 6months-15years (median age=4.5years). Twenty-six(96.3%) of the patients were boys. Right inguinal hernia was the most common diagnoses, observed in 40%(12) patients. Herniotomy(12, 40%) and herniorrhaphy(13, 43.3%) were the common surgeries done. Only 1(3.3%) patient had superficial surgical site infection and two(6.7%) patients had associated post-operative scrotal edema.The average follow up period was 6months and all were doing well.

Conclusion: Paediatric day case surgery in well selected patients is safe and is associated with low morbidity even when the surgeries were performed in a community hospital.

Keywords: paediatric, day case surgery, surgical outreach 
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But : Pour déterminer le résultat de la chirurgie de jour-cas pédiatrique dans un hôpital communautaire selon réglage.

 Rappel des faits : Affaire chirurgie de jour pédiatrique est une pratique courante surtout pendant les activités chirurgicales, cependant la nécessité d’assurer un niveau acceptable de sécurité et de la qualité des soins est une préoccupation majeure pour les chirurgiens pédiatriques. C’est a fortiori lorsqu’il n’y a aucun moyen efficace pour le suivi et la gestion des complications post-opératoires qui peuvent survenir au niveau communautaire. 

 Méthode : Une étude prospective de tous les patients pédiatriques qui a été opéré au cours de la chirurgie outreach programme tenue le 28 février 2016. Tous les patients ont été évalués cliniquement et aussi avait des enquêtes de base de sang. Patients nécessitant une importante chirurgies ou atteints de maladies aiguës ou enquêtes dérangés les résultats ont été exclus et visés à la clinique de chirurgie pédiatrique de l’Université Ahmadu Bello enseignement hôpital, Zaria, Nigeria. Les patients ont été examinés 7e jour après la chirurgie. Suivi ultérieure a été via des appels téléphoniques.

Résultats : Enfants constituaient 48,2 % du nombre total de 56patients qui a été opéré au cours de la sensibilisation. En pédiatrie 62 tous les patients opérés ont été vus, 28(45.2%) qui avait considéré comme non appropriés pour la chirurgie de garde, tandis que 7(11.3%) avait dérangé les résultats de l’enquête des Diagnostics. Un total de 30 interventions chirurgicales ont été effectuées sur 27 enfants admissibles. Ils ont varié de 6 mois-15 années (âge médian = 4.5years). Twenty-six(96.3%) des patients étaient des garçons. Hernie inguinale droite était les diagnostics les plus fréquents, observés chez les patients 40%(12). Herniotomy (12, 40 %) et herniorraphie (13, 43,3 %) étaient les chirurgies courantes faits. Seulement 1(3.3%) patient avait infection du site opératoire superficiel et two(6.7%) patients avaient associé à un œdème scrotal postopératoire. La période moyenne de suivi a été de 6 mois et tous sont portent bien.

Conclusion : Pédiatrie jour affaire chirurgie chez des patients bien sélectionnés est sûre et est associée à une morbidité faible, même lorsque les interventions chirurgicales ont été pratiquées à l’hôpital communautaire.

 Mots-clés : pédiatrie, chirurgie d’un jour affaire, sensibilisation chirurgicale
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Introduction : Décrire  les complications per opératoires de la CEC  afin d’améliorer les conditions pour une réalisation  satisfaisante de cette pratique.
Matériel et méthodes :Il s’agissait d’une étude rétrospective  sur 7 ans incluant 251 patients. La même console de CEC à galets de type SARNS™ 9000 était utilisée ainsi que les oxygénateurs  à membrane de type MEDOS®. La collecte des données était faite à partir des dossiers des patients et de la fiche de surveillance de la CEC. Les données recueillies étaient  analysées avec le logiciel Epi info version 6.0.
Résultats : Les complications per opératoires de la CEC  étaient dominées par l’anémie nécessitant une transfusion sanguine chez 52 % des patients. L’hyperkaliémie était traitée chez 13 % des malades par l’administration de furosémide. La défibrillation était spontanée chez  52 % des patients, elle avait nécessité un choc électrique interne chez  48 % des patients. La sortie de CEC sous amines vasopressives a été effectuée chez  40% des patients.
Conclusion : La conduite de la circulation extra corporelle est un élément de réussite de la chirurgie cardiaque. Elle nécessite une prise en charge adéquate à cause de ses complications prévisibles liées aux problèmes d’hémocompatibilité des matériaux utilisés. Les troubles de l’hémostase nécessitent la mise en place de  techniques d’autotransfusion et d’alarme de sécurité.
Mots clés : circulation extra corporelle, complications, chirurgie cardiaque
Abstract

Objectives: To describe intraoperative complications of cardiopulmonary bypass (CPB) to improvethe conditions for a safe practice. 

Patients and methods: This was a 7 years retrospective study

including 251 patients including 251 patients. The same SARNS ™ 9000 CPB’s console type andMEDOS® membrane oxygenators type were used. Data collection was made from the patient recordsand from the CPB monitoring sheet. The data collected were analyzed using Epi Info version 6.0software. 

Results: Per-operative complications of CPB were dominated by anemia in 52 % of patients,

needing blood transfusion, ventricular fibrillation was observed in 48 % of patients who required aninternal electric shock, low cardiac output that required vasoactive amines in 40 % of patients andhyperkalemia in 13 % of patients treated with furosemide. 

Conclusion: A well conducted CPB is afactor of success for cardiac surgery but it may cause complications related to blood incompatibilitywith the materials used. The safety of the CPB goes through the use of strict protocols and bestpractices, and monitoring the quality of the therapeutic act, guaranteeing a good post-operativerecovery.

Keywords: Cardiopulmonary bypass. Anemia. Hyperkalemia. Ventricular fibrillation. Low cardiacoutput.
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Objectifs

Évaluer l’efficacité à court, moyen et à long terme de la plastie tricuspide de De Vega.
Malades et méthodes

L’étude est rétrospective (7 ans et 11 mois) et incluait tous les patients opérés pour valvulopathie mitrale, et / ou aortique et pour une insuffisance tricuspide fonctionnelle.Le logiciel Epi Info a été utilisé pour une analyse descriptive et une régression logistique.

Résultats
L’effectif total  était de 58 patients etl’âge moyen était de 26 ans. A l’échographie transthoracique (ETT) pré opératoire ,44 ,6% des patients avaient une IT de stade III. Après la plastie de De Vega, l’ETT post-opératoire immédiate montrait une absence de fuite tricuspide chez 23,5% des patients, une fuite   minime chez 62% des patients et une fuite modérée chez 14,5% des malades. Après un suivi de 41 mois 25% des patients vivants n’avaient plus d’IT et 30,56% d’entre eux avaient une insuffisance minime. Il persistait une insuffisance modérée dans 30,56% des cas, et sévère dans 13,89% des cas. Tous les patients qui avaient une IT sévère à long terme avaient une instabilité hémodynamique en réanimation (p=0,002).

Conclusion
Les résultats de la plastie de Vega sont concluants. En outre, la plastie de De Vega est une technique à moindre coût ne prolongeant pas le temps opératoire, elle est adaptée à une chirurgie en milieu pauvre.

Mots clés : plastie de De Vega, insuffisance tricuspide, chirurgie valvulaire
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Résumé 

Introduction : les traumatismes thoraciques par effet blast sont graves. 

Objectif : décrire les aspects diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs des lésions provoquées.

Patients et méthodes : Il s’agit d’une étude  prospective et descriptive qui s’est déroulée dans le service de chirurgie thoracique au CHU-Hôpital du Mali suite à un attentat suicide à Gao le 18 janvier 2017. Les victimes rescapées référées à Bamako et présentant des lésions thoraciques par blast ont été incluses. Leurs données diagnostiques, thérapeutiques et de surveillance ont été analysées. 

Résultats : il s’est agi au total de 5 patients dont une femme. L’âge des patients variait de 22 à 46 ans. Le traumatisme thoracique était fermé dans tous les cas. Dans deux cas, une plaie pariétale thoracique y était  associée. Une TDM thoracique a été réalisée dans tous les cas. Un épanchement pleural a été retrouvé chez trois patients. Une contusion pulmonaire a été notée dans deux  cas. Une plaie  de la trachée associée à un pneumo médiastin a  été notée chez une patiente. Les lésions associées ont été un emphysème sous cutané dans trois cas, une fracture de l’omoplate  dans un cas. Sur le plan thérapeutique, un drainage thoracique et un parage  ont  été réalisés respectivement chez trois et deux  patients. Une trachéotomie a été réalisée chez une patiente. Tous les patients ont bénéficié d’un vaccin, d’un sérum anti tétanique d’une analgésie et d’une antibiothérapie. L’évolution a été simple dans tous les cas.

Conclusion : les traumatismesthoraciques au décours d’un blast sont graves, multiples et variées. La TDM thoracique permet de faire la cartographie des lésions provoquées et le drainage thoracique constitue l’essentiel du traitement chirurgical.

Mots clés : Thorax, Traumatisme, Effet blast, Traitement 
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Abstract
Introduction: thoracic blast trauma is severe.
Objective: To describe the diagnostic, therapeutic and evolutive aspects of induced lesions.
Patients and methods: This is a prospective and descriptive study carried out in the department of thoracic surgery at the university hospital-Hôpital of Mali following a suicide bombing in Gao on 18 January 2017. The survivors victims referred to Bamako and with thoracic blast lesions were included. Their diagnostic, therapeutic and monitoring data were analyzed.
Results: A total of 5 patients were included, including one woman. Patients were aged  22 to 46 years. The thoracic trauma was closed in all cases. In two cases, a thoracic parietal wound was associated. Thoracic CT was performed in all cases. Pleural effusion was found in three patients. Pulmonary contusion was noted in two cases. A tracheal wound associated with a gaseous effusion of the mediastinumwas noted in one patient. The associated lesions were subcutaneous emphysema in three cases, a fracture of the scapula in one case. From a therapeutic point of view, thoracic drainage and trimming were performed in three and two patients, respectively. A tracheotomy was performed in a patient. All patients received a vaccine and a anti-tetanus serum, a analgesia and a antibiotic therapy. The evolution was simple in all cases.
Conclusion: Thoracic trauma following a blast is severe, multiple and varied. Thoracic CT allows mapping of the lesions caused and thoracic drainage constitutes the essential part of the surgical treatment.
Key words: Thorax, Trauma, Blast effect, Treatment
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Résumé :

Insuffisance mitrale (IM) est une cardiopathie valvulaire marquée par la régurgitation de sang du ventricule gauche (VG) dans l'oreillette (OG) pendant une partie ou la totalité de la systole secondaire à l'incontinence de la valve mitrale. L’étiologie rhumatismale est la plus fréquemment retrouvée dans les pays en voie de développement. La Plastie valvulaire est   le traitement chirurgical idéal chez un enfant. Pour illustrer cette assertion nous rapportons le cas de la première plastie valvulaire à cœur ouvert réalisée au Mali depuis l’indépendance. 

Il s’agissait d’un jeune enfant de 12 ans, élève, ayant un antécédent d’Angine d’origine rhumatismale, suivi en ambulatoire depuis une année. Il avait une dyspnée d’effort stade III de NYHA sur une polyvalvulopahtie rhumatismale avec une IM importante. L’échocardiographie a retrouvé une dilatation de OG et de l’anneau triscupidienne, une IAo grade II et une HTAP. Nous avons réalisé une plastie mitrale et tricuspidienne de DEVEGA. Les suites ont été simples et une Echographie cardiaque post-opératoire a confirmé l’absence de fuites mitrales et triscupidiennes. A la lumière de cette observation et d’une revue de la littérature, nous insistons sur les indications et avantages d’une plastie valvulaire dans le cadre de la prise en charge des complications cardiaques du RAA et sa faisabilité dans une structure hospitalière locale.

Mots clés : Insuffisance Mitrale, Gravité, Chirurgie à cœur ouvert  
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Abstract:
Mitral insufficiency (MI) is valvular heart disease characterized by regurgitation of left ventricular (LV) blood in the atrium (OG) during some or all of the systole secondary to mitral valve incontinence. Rheumatic etiology is most frequently found in developing countries. Valvular Plasty is the ideal surgical treatment in a child. To illustrate this assertion we report the case of the first open heart valvular plasty performed in Mali since independence.
It was a young child of 12 years old, student, with a history of angina of rheumatic origin, followed in ambulatory one year. He had a NYHA stage III dyspnea on a rheumatic polyvalvulopaty with a major IM. Echocardiography resulted in dilation of OG and the triscupid ring, grade IAo II and PAH. We performed a mitral and tricuspid plasty of DEVEGA. The evolution was simple and a post-operative cardiac ultrasound confirmed the absence of mitral and triscupid leaks. In light of this observation and a review of the literature, we insist on the indications and advantages of a valvular plasty in the management of cardiac complications of the RAA and its feasibility in a local hospital structure.

Key words: Mitral insufficiency, Gravity, Open heart surgery
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Résumé

Introduction :la chirurgie endovasculaire, est une procédure thérapeutique innovante, miniinvasive et non encore pratiquée dans notre contexte de soins.
But : démontrer la faisabilité de la chirurgie endovasculaire au Mali et rapporter notre première expérience.

Matériels et Méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive qui a fait le point des activités de chirurgie endovasculaire qui s’est déroulé du 20 au 30 juin 2016 dans le service de chirurgie thoracique de l’hôpital du Mali. Nous avons évalué la faisabilité de cette technique dans un milieu chirurgical au Mali, évalué les complications post-opératoires et proposer une perspective.   

Résultats : Pendant la période, Cinq (05) patients ayant une pathologie vasculaire périphérique ont été répertoriés (Shunt artério-veineux : 1 cas ; AOMI : 2 cas ; Anévrisme : 1 cas ; Syndrome de Klippel et trenaunay : 1 cas). Parmi ceux-ci, la technique a été réalisée chez 2 patients (40%). Les lésions étaient localisées au niveau des membres inférieurs. Le traitement a consisté à la mise en place d’une prothèse endovasculaire (stent) couverte associée à une la dilatation par le ballon. Une évaluation clinique et paraclinique par angiographie sur table, a été réalisée en peropératoire avec succès. La durée d’hospitalisation moyenne a été de 4 jours et il n’y a pas eu de complications.    

Conclusion : La chirurgie endovasculaire est faisable dans notre contexte. Ces indications sont multiples et variées. Elle a des avantages socio-économiques certains et doit être promue. 

Mots clé : Chirurgie endovasculaire, Indications, Faisabilité, Mali
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Résumé : la fistule artério-veineuse traumatique (FA-V T) est rare et pose un problème de diagnostic topographique et prise en charge thérapeutique. Nous rapportons un cas traité avec succès par voie endovasculaire dans le Service de Chirurgie Thoracique de l’Hôpital du Mali. Il s’agit d’un patient M.D, âgé de 37 ans, admis pour claudication et œdème du membre inferieur gauche. La procédure thérapeutique a consisté en la mise en place d’une prothèse endovasculaire (stent) couverte poplitéo-tibio-péronier gauche de 5 mm de diamètre. En peropératoire un contrôle sous scopie continue a été réalisé pour vérifier la perméabilité de la prothèse et de l’absence de communication A.V. En fin d’intervention, le pouls pédieux gauche perçus, régulier et ample avec disparition totale du thrill jambier. Une Echographie doppler du membre inferieure réalisée à J30, 3 mois et 6 mois post opératoire a permis de confirmer la disparition du shunt AV et absence de thrombus infraliminal. Le traitement endovasculaire apparait comme une alternative thérapeutique crédible des shunts A-V des MI. Elle permet de limiter la morbi-mortalité, la durée d’hospitalisation de patients. 

Mots clés : Chirurgie endovasculaire, Shunt A-V, Traumatisme.

CO- 195 Introduction de la Chirurgie à cœur ouvert à l’hôpital du Mali.

Auteurs : S.Togo, A.A. Maiga, N. Ouologuem, M. Konaté, A. Dramé, N. Diani, M.A. Ouattara, S. Yéna.
Rubrique : Revue de cas /Communication orale

Source : Service de chirurgie thoracique, Hôpital du Mali
Résumé

Objectifs : Démontrer la faisabilité et la pertinence de la chirurgie à cœur ouvert dans notre contexte d’exercice. 

Patients et méthodes : Notre étude est prospective et descriptive. Elle porte sur les premières interventions à cœur ouvert réalisées dans le Service de Chirurgie Thoracique de l’Hôpital du Mali, sur une période allant du 17 au 21 au Septembre 2016. Les aspects pré, per et postopératoires ont été revus. Il s’agit du bilan d’une mission de partenariat de type sud-sud entre le Maroc et Mali.

Résultats :Sur dix (10) patients sélectionnés pour cette première mission 6 femmes et 4 hommes, 6 patients (60%) ont été opérés. La moyenne d’âge était de 22,6 ans (extrêmes ; 12 à 33 ans) avec un sex ratio de 1. Il y avait une dyspnée d’effort chez tous les patients avec une moyenne de 2,66 ? selon le stade de NYHA. A L’ECG une fibrillation auriculaire a été retrouvé dans 2 cas (33,3%), à la radiographie thoracique une cardiomégalie dans 3 cas (50%), à l’échocardiographie transthoracique une FE moyenne de 53,16% avec des extrêmes de 37 et 66% associée à une hypertension artérielle pulmonaire de 52,46mmHg en moyenne. L’indication chirurgicale a été retenue chez 6 patients (60%). En termes de gestes, il y a eu 4cas de remplacement valvulaire mitral, une plastie mitrale et une fermeture de communication interauriculaire. Une CEC a été effectuée chez tous les patients opérés avec un temps moyen de 94,66mn avec des extrêmes de 38 et 139 mn, celui du clampage de l’aorte 68,83mn ave des extrêmes (25 et 100mn), et celui de l’assistance était de 15,83 mn (10 et 20mn). Il y a eu 1 cas de complications post opératoire. Il n’y a pas eu de décès. La durée moyenne de séjour en réanimation était de 2 jours avec un séjour hospitalier moyen de 13,16 jours (10 et 15 jours). Avec un recul de 04 mois, tous les opérés ont repris une activité normale. 

Conclusion : La chirurgie à cœur ouvert avec CEC est faisable au Mali, sans investissement majeur ni construction nouvelle. Dans un premier temps, n’a besoin que d’un engagement humain et d’un compagnonnage (administratif et technique). Le partenariat sud-sud semble être la meilleure voie.

Mots-clés : Chirurgie à cœur ouvert, Coopération sud-sud, Mali.

CO-196 Fermeture d’une CIA par chirurgie à cœur ouvert au Mali
« Le premier cas»

Auteurs : S Togo, C.A.S Touré, IB Maiga, J Saye, A. Ombotimbe, A.A. Maiga, N. Ouologuèm, M. Konaté, J. Dackouo, M. Coulibaly, M.A. Ouattara, A. Dramé, A. Sidibé, E. Fongoro, N. Diani, S.Yena

Rubrique : cas clinique / Communication orale
Source : Service de Chirurgie Thoracique, Hôpital du Mali -  Bamako (Mali)

Résumé : 

La communication inter auriculaire (CIA) est une cardiopathie congénitale non cyanogène la plus fréquemment rencontrée chez l’adulte. Celle de type ostium secondum, est laforme anatomique la plus fréquente. Son diagnostic a été grandement facilité par l’échocardiographie et son histoire naturelle se fait vers les complications. La Chirurgie est importante pour diminuer la morbidité et augmenter l’espérance de vie. 

A la faveur de la réalisation de la première campagne de chirurgie à cœur ouvert au Mali, nous rapportons un cas de fermeture chirurgicale d’une CIA de type ostium secondum chez un patient adulte jeune dans le service chirurgie thoracique à l’hôpital du Mali. Le patient était âgé de 24 ans,commerçant, sans antécédents médicochirurgicaux particuliers admis pour dyspnée d’effort stade II de NYHA, accompagnée de toux productives avec expectorations mucoides. A l’échographie cardiaque transthoracique, la taille était de 25 mm avec un VD dilaté. Sa fermeture a été réalisée sous CEC à l’aide d’un patch péricardique. Les suites post opératoires ont été simples.
Mots Clés : CIA, Fermeture, Chirurgie à cœur ouvert  

CO-197 Les lobectomies pulmonaires : Indications et Résultats  en milieu africain

Auteurs : Maiga A.A.,  Togo.S,  Saye J., Maiga I.B., Ombotime A, Toure C.A.S.,  Diatta S.,  N’diaye A., Sangaré I., Ouattara.M.A, Yena.S.,  Ndiaye.M.
Rubrique : Revue de cas / Communication orale

Sources : Service de chirurgie thoracique, Hôpital du Mali

Résumé

Introduction : La lobectomie est un geste qui consiste à l’ablation d’un lobe pulmonaire. En Afrique les indications sont dominées par les séquelles de tuberculose pulmonaire. Il s’agit d’une chirurgie longue, difficile, hémorragique et source de nombreuses complications. 

But : Analyser les résultats des lobectomies pulmonaires en termes de risque de survenue de complications et de leurs facteurs.

Patients et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective, analytique portant sur les lobectomies pulmonaires colligées dans le Service de Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire du centre hospitalier universitaire de Dakar durant 14 ans (du 1er janvier 2000 au 31 Décembre 2014). 

Résultats : Pendant la période, 125 patients ont été opérés de lobectomies. L’âge moyen des patients était de 39 ans [extrêmes 4 et 74ans] et le sex ratio était de 1,97. Les indications de la chirurgie étaient : les séquelles de tuberculose dans 96 cas [60 cas d’aspergillome pulmonaire (48%), 22 cas de DDB (17,6%), 14 cas de lobes détruits (11,2%)], 17 cas de tumeur pulmonaire (13,6%), 3 cas d’emphysème bulleux (2,4%) et autres (7,2%). Les voies d’abord étaient une thoracotomie postéro-latérale dans 115 cas (92%) et une thoracotomie postérieure dans 10 cas (8%). L’exérèse intéressait le lobe supérieur dans 84 cas (67,2%), le lobe moyen dans 3 cas (2,4%), le lobe inferieur dans 24 cas (19,2%). Nous avons réalisé une bilobectomie dans 14 cas (11,2%). 41 patients (32,8%) ont eu des gestes associés à la lobectomie à type de décortication pulmonaire, de segmentectomie de Fowler, de curage ganglionnaire et de pleurectomie. Nous avons observé deux incidents opératoires à type de plaie de l’artère pulmonaire, et de la veine azygos. La mortalité opératoire a été de 1,6%. Les complications non mortelles étaient marquées par un hémothorax (4,8%). Le séjour hospitalier moyen post-opératoire a été de 11jours. 

Conclusion : les lobectomies pulmonaires sont indications fréquentes en milieu africain. Il s’agit d’une option thérapeutique permettant une bonne épargne du parenchyme pulmonaire avec peu de complications. 

Mots clés : Lobectomies pulmonaires, Indications, Résultats.
CO-198 Plasties œsophagiennes pour lésions caustiques de l’œsophage chez l’adulte à Ouagadougou à propos de 9 cas

Bazongo M1, Bonkoungou GP, Sissoko ML,Windsouri M L, Yaméogo L C, Douamba  NR, Sawadogo A, Sanou A2.
Correqspondant : Dr BAZONGO Moussa,  baz_moussa@yaghoo.fr   , Tél : 00226 70630293

1- Service : chirurgie générale et digestive du CHU-YO, Ouagadougou, Burkina Faso ;

2- Service : chirurgie générale et digestive CHU- Blaise Compaoré.

Résumé 

Introduction : les sténoses caustiques du tractus digestif supérieur, très peu fréquentes chez l’adulte sont graves et  surviennent le plus souvent dans un contexte de tentative d’autolyse.
Objectif : rapporter notre expérience dans la prise en charge chirurgicale des lésions stènotiques du tractus œsophagien après  ingestion de  substances caustiques.

Observations : il s’est agi de 9 patients âgés de 25 à 53 ans avec un sex-ratio de 2. L’ingestion du caustique a été volontaire dans 6 cas.  Des troubles psychiatriques ont été confirmés dans un cas.  Chez six patients, une stomie d'alimentation (gastrique ou jejunale) a été réalisée. Les patients ont bénéficié d’une plastie œsophagienne, par transplant colique dans huit cas et gastrique dans un cas, tous en  position retrosternale. L’évolution a été marquée par une fistule cervicale (n= 4), un pneumothorax (n= 3), une suppuration pariétale (n= 2), une péritonite post opératoire (n=2). Un cas de décès a été noté. La durée moyenne d’hospitalisation a été de 23,8 jours. Après un recul de 6 mois à 8 ans, nous avons noté un cas d’instabilité psychiatrique et un cas de troubles fonctionnels œsophagien.

Conclusion : la plastie œsophagienne pour sténose caustique sévère est une chirurgie très peu pratiquée dans notre contexte avec une morbidité importante. Cependant elle mérite d'être promue à côté des actions préventives.

Mots clés : sténose œsophagenne -caustiques - plastie œsophagienne – retro sternal.  

CO-199 Occlusions par brides et /ou adhérences : Prise en charge au CHU du Point G 

Bengaly B, Togola B, Traoré D, Ouattara D, Coulibaly B, Ba Babou, Coulibaly M, Sanogo S, Siby O, Diallo S, Dena B, Ongoiba N, Sissoko F.
Auteur correspondant : Bréhima Bengaly , service de Chirurgie B du CHU du Point G, Bamako Mali, 
email : bengalybrehima@yahoo.fr; tel : 0023 66982848
Résumé :
But : les objectifs étaient de déterminer la fréquence, de décrire les aspects cliniques et thérapeutiques des occlusions par brides/adhérences.
Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude descriptive portant les patients pris en charge dans le service pour occlusion par brides/adhérences de 2010 à 2016. 
Résultats : Nous avons colligé 54 cas d’occlusions intestinales sur brides et/ou adhérences qui ont constitué 2,7% des urgences abdominales et 36,7% des causes d’occlusions intestinales. Cinquante patients avaient des antécédents de laparotomie. La symptomatologie était marquée par la douleur abdominale chez tous les malades, des vomissements (75,9%) et d’arrêt des matières et des gaz (68,5%). La radiographie de l’abdomen sans préparation réalisée chez tous les patients a permis d’objectiver des images de niveaux hydro-aériques plus larges que hauts et centraux dans 98,14%. Cinquante un patient ont été opérés et trois traités médicalement. Il y avait une nécrose intestinale dans 17,64%, une perforation dans 5,88%. 
Le traitement chirurgical a consisté à une résection de la bride dans 27,45% associée à une adhésiolyse dans 45,09% ou à une adhésiolyse simple dans 5,88%. Une résection intestinale a été réalisée chez 11 malades suivie d’une anastomose immédiate (8/11 ; 72,72%) ou d’une ileostomie (3/11 ;27,27). 
La morbidité postopératoire était de 13,7%. La mortalité postopératoire était de 3,9% 
Conclusion : l’occlusion sur brides et/ou adhérences est surtout consécutive à une laparotomie. Toute laparotomie constitue un risque permanent d’occlusion sur brides/adhérences. Pour son traitement, la sanction chirurgicale ne doit pas être systématique. 
Mots -clés : occlusion – grêle - brides- adhérences- chirurgie
 
Occlusions by band and / or adhesions: Treatment at Point G University Hospital
Purpose: The objectives were to determine the frequency, to describe the clinical and therapeutic aspects of band / adhesion occlusions. 
MATERIAL AND METHODS: This was a descriptive study of the patients in the bite / adhesion occlusion service from 2010 to 2016.
Results: We collected 54 cases of intestinal occlusions on band and / or adhesions which constituted 2.7% of the abdominal emergencies and 36.7% of the causes of intestinal occlusions. Fifty patients had a history of laparotomy. The symptoms were marked by abdominal pain in all patients, vomiting (75.9%) and cessation of materials and gases (68.5%). Radiography of the abdomen without preparation performed in all the patients allowed to objectify images of hydro-aerial levels wider than high and central in 98.14%. 
Fifty one patients were operated on and three treated medically. There was intestinal necrosis in 17.64%, a perforation in 5.88%. Surgical treatment consisted of resection of the flange in 27.45% associated with adhesiolysis in 45.09% or simple adhesiolysis in 5.88%. Intestinal resection was performed in 11 patients followed by immediate anastomosis (8/11, 72.72%) or ileostomy (3/11, 27.27). Postoperative morbidity was 13.7%. Postoperative mortality was 3.9%
Conclusion: occlusion on band and / or adhesions is mainly due to laparotomy. Any laparotomy constitutes a permanent risk of occlusion on flanges / adhesions. For its treatment, the surgical sanction must not be systematic.
Keywords: occlusion - intestinal - band- adhesions - surgery

CO-200 PRISE EN CHARGE DES OCCLUSIONS INTESTINALES AIGUES AU CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE DAPAONG (TOGO)
MANAGEMENT OF INTESTINAL OBSTRUCTIONS IN DAPAONG REGIONAL HOSPITAL (TOGO)

KASSEGNE I, SEWA EV, ADABRA K, ALASSANI F, KANASSOUA KK, AMAVI AK TCHANGAI B,  GAYITO A, AMOUZOU EG, ATTIPOU K

· PRESENTE PAR/PRESENT BY:
Dr ALASSANI Fousséni, CHU Sylvanus Olympio, CHU Sylvanus Olympio BP 57 Lomé -Togo, Tel: +228 90082037, Email: alassanifousseni@yahoo.fr
· ADRESSE/ADRESS : 
Faculté des Sciences de la Santé de l’Université de Lomé, Service de chirurgie viscérale A CHU Sylvanus Olympio BP 57 Lomé-Togo.

· RESUME/SUMMARY :

Résumé

But : Le but de ce travail a été de relever les étiologies et d’évaluer la prise en charge des occlusions intestinales aiguës au centre hospitalier régional de Dapaong (Togo). 

Patients et Méthodes : Il s’est agi d’une étude rétrospective menée dans le service de chirurgie générale du centre hospitalier régional de Dapaong (Togo), du 1er Janvier 2008 au 31 Décembre 2012. Elle a porté sur des dossiers de patients pris en charge pour une occlusion intestinale aiguë.

Résultats : Deux cent vingt-cinq dossiers ont été retenus. L’âge moyen des patients était de 37 ans et le sex-ratio de 4,5. Le délai moyen entre le début des symptômes et la consultation chirurgicale a été de 26,6 heures. Les hernies inguino-scrotales étranglées étaient les étiologies les plus retrouvées. Une radiographie d’abdomen sans préparation a été réalisée chez 70 patients (33,3%). Deux cent dix (93,33%) patients ont été opérés. Le délai moyen entre l’admission et la prise en charge chirurgicale des patients a été de 8 heures. Les suites opératoires ont été compliquées chez 23 patients (11%). Il s’agissait de suppurations pariétales, retrouvées chez tous les patients ayant bénéficié d’une résection intestinale. Le taux de mortalité était de 10,2% (23 cas). Conclusion : Les occlusions intestinales aiguës au centre hospitalier régional de Dapaong sont dominées par les hernies inguino-scrotales étranglées. Elles sont confrontées à un retard de prise en charge, rendant leur morbi-mortalité élevée.

Mots clés : occlusions intestinales, hernies étranglées, chirurgie, Togo.

Summary:

Aim of the study: This study’s aim was to identify aetiologies and evaluate the management of intestinal obstructions in Dapaong regional hospital (Togo). Patients and methodology: It’s a retrospective study of the medical files of all patients managed for intestinal obstructions in Dapaong regional hospital (Togo) from january 1, 2008 to december 31, 2012.
Results: Two hundred twenty-five files were selected. The mean age of patients was 37 years. The sex-ratio was 4.5. The mean interval from onset of disease to presentation at hospital was 26.6 hours. The strangulated inguinal hernias were the most frequent causes. Seventy patients (33.3%) had plain abdominal radiograph. Two hundred and ten patients (93.33%) underwent surgery. The main waiting time between presentation at hospital and operative intervention was 8 hours. The postoperativecourse was complicated in 23 cases (11%). It wasparietal suppurations, found in all patients whounderwent intestinal resection. The death rate was 10.2% (23 cases). 
Conclusion: Intestinal obstructions in Dapaong regional hospital are dominated by strangulated inguinal hernias. They are facing a delay of management, contributing to increase their morbidity and mortality.

Key words: intestinal obstructions, strangulated hernias, surgery, Togo.
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CO-201 Prise en charge du volvulus du colon sigmoïde: à propos de 30 cas au Centre Hospitalier Régional (CHR) de Maradi.

Adakal O.1, Adamou H.2, James Didier L.3, Amadou M. I.2, Habou O.2, Hama Y3, Kadre M. S.1, Dicko D.1, Sani R.3

1Centre hospitalier Régional de Maradi, Niger

2Hôpital National de Zinder, Niger 

3Hôpital National de Niamey, Niger.

*Auteur correspondant : AdakalOusseini  Mail : ousseiniadakal@gmail.com    

Resumé

Le volvulus du colon sigmoïde (VCS) réalise une occlusion intestinale et constitue une urgence médico-chirurgicale. L’objectif de ce travail était de rapporter les résultats de la prise en charge du volvulus du colon sigmoïde au CHR de Maradi à travers une étude rétrospective, descriptive, de Janvier 2013 à Avril 2016. Trente patients ont été opérés pour VCS soit 2,06% des urgences chirurgicales digestives (n= 1451) et 14,70% (n=204) des occlusions intestinales. Il s’agissait de 28 hommes (93,33%) et 2 femmes (6,67%) soit un sex ration de 14. Les 2 cas chez les femmes étaient associés à une grossesse. L’âge moyen était de 51±11,75 ans. L’état général était bon dans 53,33% et mauvais dans 46,67% des cas. L’anse volvulée était nécrosée dans 56,66% (n=17) des cas. Les gestes réalisés étaient une colectomie idéale dans 53,33% des cas (n=16) et une sigmoïdectomie suivie d’une colostomie selon Hartmann dans 46,67% des cas (n=14). Les suites opératoires étaient simples dans 73,33% des cas (n=22). La mortalité post-opératoire était de 13,33% (n=4). La durée moyenne de séjour hospitalier était de 8,3±1,5 jours. Le VCS n’est pas rare et sa prise en charge dépend de l’état général du patient et de l’anse volvulée.

Mots-clés : volvulus, sigmoïde, Hartmann, colectomie, Maradi.

Sigmoid colonic volvulus: a study of 30 cases at the Regional Hospital Center (RHM) of Maradi.

Abstract

Sigmoid colon volvulus (SCV) constitutes a medical-surgical emergency as a result of intestinal occlusion. Through a retrospective study conducted at the RHM of Maradi from January 2013 to April 2016, thirty patients were treated surgically for SCV. Among those, SCV represents 2.06% of digestive surgical emergencies (n = 1451) and 14.70% of intestinal occlusions (n = 204). Patients were 28 men (93.33%) and 2 women (6.67%). These later cases were associated with a pregnancy. The sex ratio was 14. The mean age was 51 ± 11.75 years. The general condition was good in 53.33% and bad in 46.67% of the cases. The volvulate loop was necrotic in 56.66% (n = 17) of the cases. The surgical procedures were ideal colectomy in 53.33% of the cases (n = 16) and sigmoidectomy followed by a colostomy according to Hartmann technique in 46.67% (n = 14). The operative follow-up was simple in 73.33% of the cases (n = 22). The postoperative mortality was 13.33% (n = 4). The average length of hospital stay was 8.3 ± 1.5 days. The SCV is not uncommon and its management depends on the general condition of the patient and the volvulated loop.

Keywords:Volvulus, sigmoid, Hartmann, colectomy, Maradi.

CO-202 PROBLEMATIQUE DE LA PRISE EN CHARGE DES URGENCES CHIRURGICALES AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE ET DEPARTEMENTAL DU BORGOU ALIBORI (CHUD-B/A) AU BENIN.

Allodé SA, Hodonou MA, Tamou BE, Fanou RU, Mensah E

Correspondance à envoyer à FANOU Ray Ulrich

Email:fanouray10@gmail.comTel : 00229 (97772336)

Introduction: Les urgences chirurgicales constituent un problème important de santé publique en termes de morbidité et de mortalité. Leur prise en charge sous nos cieux se heurte à de nombreuses difficultés qui allongent le délai d’intervention.Notre étude vise à étudier la problématique de la prise en charge des urgences chirurgicales au CHUD-B/A en 2016.

Patients et méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analytique avec collecte des données prospective sur une période de six (06) mois (1er Janvier au 30 Juin 2016) réalisée dans les services de chirurgie générale et du SARU du CHUD-B/A. Elle a porté sur les patients ayant consulté pour une urgence chirurgicale et classé au CCMU 3, 4 et 5. Le retard dans la prise en charge opératoire était évalué sur la base des délais de la Word Society of Emergency Surgery.

Résultats: La fréquence des urgences chirurgicales était de 9,15%. L’âge moyen des patients était de 30±14ans avec une sex-ratio de 5,85. La plupart des patients était admis aux urgences avec leurs propres moyens de transport (76,1%). Le délai d’admission long(50heures10minutes ±2heures14minutes) était lié à l’automédication (p=0,003). Les urgences chirurgicales traumatiques étaient les plus fréquentes (52,1%). La CCMU4 prédominait (53,1%). Le délai moyen de prise en charge était de 1jour14heures48minutes. Selon les critères de la WSES, le retard dans la prise en charge était de 83,3%. Ce retard était lié à l’organisation interne du CHUD-B/A (p=0,0002) : l’indisponibilité des médicaments à la pharmacie (p=0,02), un manque de produits anesthésiques (p=0,02) et à un manque de personnel qualifié (p=0,0 3). Le coût moyen de la prise en charge d’une urgence chirurgicale était de 248605±92940 F CFA.

Conclusion: le travail ainsi fait, a permis de montrer que les délais de prise en charge des urgences chirurgicales sont très longs au CHUD-B/A. Une assise de réflexion est nécessaire pour mieux réorganiser la prise en charge au sein de cette structure sanitaire.

Mots clés:urgences chirurgicales, retard, prise en charge, organisation interne, CHUD-B/A, Bénin

PROBLEM OF THE MANAGEMENT OF SURGICAL EMERGENCIES AT THE TEACHING AND DEPARTMENTAL HOSPITAL OF BORGOU ALIBORI (TDH-B/A) IN BENIN.
Allodé SA, Hodonou MA, Tamou BE, Fanou RU, Mensah E

Correpondence to send to FANOU Ray Ulrich

Email:fanouray10@gmail.comTel : 00229 (97772336)

Introduction:Surgical emergencies  are an important  public healthproblem in term of morbidity and mortality. Their managementunderour skiesencountersmanydifficultiesthatlenghten the intervention time. Our studyaims to study the problem of the management of surgical emergencies in TDH-B/A en 2016.

Patients et méthodes : It was a transversal,  descriptive and analyticalstudywith collection of prospective data over a six-monthperiod( January 1, 2016 to June 30, 2016) conducted in generalsurgery unit and intensive care unit of TDH-B/A.  This studyexamined patients whohadconsulted for a surgical emergency and had been classsified in CCMU 3,4 and 5. The delay in operative management wasevaluated on the basis of the Word Society of Emergency Surgery.
Résultats: the surgical emergencies frequencywas  9,15%.  The middle age of patients was 30±14 yearswith a  sex-ratio of 5,85. Most patients wereadmitted to emergencies withtheirownmeans of transportation (76,1%). The long admission period (50hours10minutes ±2hours14minutes)waslinked to self-medication (p=0,003).  Traumaticsurgical emergencies were the mostfrequent(52,1%). The  CCMU4 werepredominant (53,1%). The average duration of  management was 1day14hours48minutes. According to the WSES criteria, the delay in the management was3%. This delaywaslinked to the internal organisation of the TDH-B/A. (p=0,0002) : the unavailability of medicines at the pharmacy(p=0,02), a lack of anesthesicproducts (p=0,02) and a lack of qualified staff (p=0,0 3). The averagecost of surgical emergency  was248605±92940 F CFA.

Conclusion:the workthuscarried out made it possible to show that the delays in surgical emergencies management are very long in TDH-B/A. Aseat for reflectionisnecessary for better organisation of management in thishealth structure.

Key words:surgical emergencies, delay, management, internal organisation, TDH-B/A, Benin
CO-203 Les plaies de l’abdomen par arme à feu au CHU-YO

Ouangré E, Zida M, Bonkoungou PG, Doamba RN, Ouedraogo A, Bazongo M, Sawadogo E, Kafando R,  Zongo N, Sanou A, Traoré SS. 

Service : chirurgie générale et digestive du CHUYO, Ouagadougou, Burkina Faso

Correspondant : ouangredgar@yahoo.fr   , Tél : 00226 70706603

Résumé :

Introduction : Les plaies de l’abdomen par arme à feu sont des traumatismes avec rupture de la continuité pariétale abdominale.
Objectif : Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutifs des plaies de l’abdomen par arme à feu dans le service de chirurgie générale du CHUYO.

Matériel et méthode : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive sur 5 ans, incluant les patients de plus de 15 ans admis au CHUYO pour plaie abdominale par arme à feu.

Résultats : Nous avons colligé 50 cas de plaies de l’abdomen par arme à feu soit 29,23%  des traumatismes abdominaux. Le sex-ratio était de 7,33 avec un âge moyen de 31,6 ans. Les patients provenaient des milieux urbains dans 74% des cas. Le secteur informel représentait 39,4%. Les circonstances de survenue ont été une agression dans 46%. Le pistolet était en cause dans 34,4%. La majorité des patients soit 84% a consulté dans un délai de moins de six heures. La région péri-ombilicale était atteinte dans 26%, le grêle était touché dans 32,4%. L’hémopéritoine était le tableau clinique dans 48%. Une laparotomie a été réalisée dans un délai de moins de six heures dans 91,7%. La durée moyenne d’hospitalisation a été de 10,6 jours. La morbidité était de 23% et la mortalité de 12%. 

Conclusion : Les plaies de l’abdomen par arme à feu est en nette augmentation dans notre pays. La réglementation du port d’arme permettra de réduire son incidence.
Mots clés : Plaie, Abdomen, arme à feu, ouagadougou

The wounds of the abdomen by firearm at the CHU-YO
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Summary :
Introduction: The wounds of the abdomen by gun are traumas with rupture of the abdominal parietal continuity.
Objective: To describe the epidemiological, clinical, paraclinical, therapeutic and evolutive aspects of wounds of the abdomen by firearm in the general surgery department of CHUYO.
MATERIAL AND METHOD: This was a 5-year cross-sectional study (2011-2015) that included patients over the age of 15 admitted to the CHUYO for abdominal wounds by firearm.
RESULTS: We collected 50 cases of abdominal wounds per gun or 29.23% of abdominal trauma. The sex ratio was 7.33 with an average age of 31.6 years. Patients came from urban areas in 74% of cases. The informal sector accounted for 39.4%. The circumstances of the occurrence were an aggression in 46%. The pistol was involved in 34.37%. The majority of patients were 84% consulted within a period of less than six hours. The peri-umbilical region was reached in 26%, hail was affected in 32.43%. Hemoperitoneum was the clinical picture in 47.91%. A laparotomy was performed within a period of less than six hours in 91.66%. The average hospital stay was 10.57 days. Morbidity was 22.91% and mortality was 12%.
Conclusion: The wounds of the abdomen by firearm is in marked increase in our country. Regulating the weapon will reduce its impact.
Keywords: Abdomen, gun, CHU-YO
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Abstract    Background    
Intestinal    perforations due to complicated typhoid fever remain an important cause of mortality and    morbidity    in developing countries. At our remote  tertiary hospital in Niger,  West Africa  (SIM Galmi    Hospital) we have an extremely high    prevalence    of    perforated    typhoid    in our    patient    population.     We    hypothesize      that   the   main    risk   factors    for   morbidity   and    mortality   are   lack   of   hygiene,   delayed    presentation,      lack   of   safe   water   supply,   and    malnutrition.   We   have   made   some   changes    in    our    typhoid    protocol    of    treatment within the last 5 years and, this study will also    help    assess the progress    we have made.    
Objective 
1.   To   analyze    factors   that   are   associated   with   increased   mortality   and   morbidity   related    to    typhoid      intestinal   perforation   and   to   compare   current   outcomes   to    previous   institutional    results    
2.   To target actions to prevent and improve the management of this public health issue as well    
as provide    educational material to help other institutions to deal with this problem.    
Materials and Methods    
A prospective study was conducted    on 110 consecutive patients admitted    with    confirmed    typhoid    peritonitis      during   a   6   months    period    from   July   1,   2015   to    December   31,   2015   in    a   rural   mission    teaching      hospital   in   south   central    Niger.          There   were   multiple   preadmission    variables   that   were    studied    to see if they affected outcomes.         These included age, nutritional status, length of illness,    anemia,    knowledge    about typhoid prevention, location of patients, type    of water  supply and vitals.    We      also   analyzed   intraoperative   findings   and   outcomes.   Our    typhoid   protocol   includes   adequate    fluid        resuscitation,     IV     antibiotics,   aggressive   pre-​‐op    transfusion,   emergent   laparotomy   within    24    hours          of       admission     and     repair       according       to      intraoperative       findings.       Second  and     third      look    laparotomies    are    often    required    for    further    washout    in severely    contaminated    cases.    
Results 
On review of the data, we found there    were    70    (63.6%) male and 40    (36.4%) female patients, with a    mean    age    of 10.7 years ± 7.7    (range: 2−59    years).    The    mean    length    of    illness    at    admission    was    9.6    days.  A    solitary ileal perforations was found    in    (67.4%) of cases.  Simple closure of the perforations    after    debridement of the    edges was the    most frequent operative    procedure    performed.            A total of    
21  patients     had     one     or     more     complications     which     included     wound     infection     (21)     and     wound 
dehiscence (6). The overall  mortality rate was 20%. The mean duration of hospital stay was 10.6    ± 
7.6 (range,    1−61)    days.    
Conclusion 
Analysis of outcomes revealed    improved    survival in    the current patient group    compared    to    previous    
institutional    studies.       Specific    variables    impacting    morbidity    and    mortality will be presented    in detail.    
    The     next  step  of  the  study  will     consist  of  visiting  villages  with  the  highest  prevalence  of    typhoid,    analysis     of  environmental  factors,  and  target  actions   to  improve    prevention  and  management  of    typhoid intestinal perforations..
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Background: Patient benefits and cost savings of laparoscopic surgery are well described in surgical literature. However, laparoscopy is rare in some regions. Few studies have characterized its impact in low-income settings. We present one of the largest case series in sub-Saharan Africa. 

Objectives: To describe patient outcomes and costs of laparoscopic vs open general surgery cases at one semi-urban Nigerian hospital.  

Methods: A retrospective chart review identified 261 patients who underwent open or laparoscopic cholecystectomy, appendectomy or biopsy of intra-abdominal mass at the Obafemi Awolowo Hospital in Ile Ife, Nigeria. Primary outcome was length of stay; secondary outcomes included mortality, wound complications, analgesic use, and cost. Patient medical record data was limited, but included age, gender, and pre-operative diagnosis. Univariate comparison of laparoscopic versus open outcomes were assessed for statistical significance using Student’s t-test, Wilcoxon rank-sum test, and chi-squared test.  

Results: Of 261 cases, 151 were laparoscopic; 7 (4.6%) converted to open. Average age for laparoscopic was 39.1 years (SD 15.4), vs 37.9 (SD 15.0) for open. Length of stay was lower in the laparoscopic group, 4.7 days vs 11.5 for open (p <0.001). Overall complication rates were 19.9% for laparoscopic vs 22.7% for open (p = 0.576). Overall mortality was low (8 deaths), with significantly more in the open group (6.4% vs 0.7%; p = 0.008). Total costs were lower with laparoscopy: 32,000 Naira vs 44,700 (p <0.001). 

Conclusions: Laparoscopic general surgery allows for shorter length of stay, significant cost savings, and equivalent complication rates in the Nigerian population. 

Laparoscopie dans un hôpital semi-urbain nigérian: une analyse comparative des résultats de la chirurgie laparoscopique et la chirurgie ouverte
Katherine E. Smiley MD, Funmilola Wuraola MBBS, Bolanle O. Mojibola MBChB, Adewale Aderounmu MBBS, Raymond R. Price MD FACS, Adewale O. Adisa MBChB FWACS, FMCS, FACS

Auteur de la Presentation: Funmilola Wuraola MBBS, wuraie@yahoo.com
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Ile Ife, Osun State, Nigeria
Adresse Professionnelle: Obafemi Awolowo University Teaching Hospitals Complex, Ile Ife, Osun State, Nigeria 
Contexte: Les avantages pour les patients et les économies de coûts de la chirurgie laparoscopique sont bien décrits dans la littérature chirurgicale. Pourtant, la laparoscopie est rare dans certaines régions. Peu d'études ont caractérisé son impact dans les milieux à faible revenu. Nous présentons l'une des plus grandes séries de cas en Afrique subsaharienne. 
Objectifs: Décrire les résultats des patients et les coûts des cas de chirurgie laparoscopique par rapport à la chirurgie générale ouverte dans un hôpital semi-urbain nigérian. 
Méthodes: Un examen rétrospectif des dossiers a identifié 261 patients qui ont subi une cholécystectomie ouverte ou laparoscopique, une appendicectomie ou une biopsie de masse intra-abdominale à l'hôpital Obafemi Awolowo en Ile Ife, au Nigeria. Le résultat principal était la durée du séjour. Les résultats secondaires comprenaient la mortalité, les complications des plaies, l'utilisation d'analgésiques et le coût. Les données sur les dossiers médicaux des patients étaient limitées, mais comprenaient l'âge, le sexe et le diagnostic préopératoire. La comparaison univariée des résultats laparoscopiques et ouverts a été évaluée pour la signification statistique en utilisant le test t de Student, le test de sommes des rangs de Wilcoxon et le test du chi-deux. 
Résultats: Sur 261 cas, 151 ont été laparoscopiques et 7 ont été (4,6%) ouvertes. L'âge moyen de laparoscopie était de 39,1 ans (écart type 15,4), contre 37,9 (écart type 15,0). La durée de séjour était plus faible dans le groupe laparoscopique, 4,7 jours contre 11,5 chez les patients ouverts (p <0,001). Les taux globaux de complications étaient de 19,9% pour la laparoscopie versus 22,7% pour les patients ouverts (p = 0,576). La mortalité globale était faible (8 décès), plus fréquent dans le groupe ouvert (6,4% vs 0,7%, p = 0,008). Les coûts totaux étaient inférieurs avec la laparoscopie: 32 000 Naira vs 44 700 (p <0,001). 
Conclusions: La chirurgie laparoscopique permet une plus courte durée de séjour, des économies significatives et des taux de complications équivalents dans la population nigériane.
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Background: Laparoscopy allows for swifter recovery with fewer complications; these benefits translate to the developing world. Laparoscopic training, however, remains a challenge in low- and middle-income countries. Nigeria is among the more medically advanced nations in Sub-Saharan Africa, yet is estimated to have fewer than thirty laparoscopic general surgeons. Little is known about their training pathway.  
Objectives: To better understand the training experiences and current practice of Nigerian laparoscopic surgeons, we conducted a survey at the annual meeting of the Laparoscopic Surgical Society of Nigeria (LASSON).
Methodology: A 24-question survey captured surgeons’ experiences, including residency exposure, case volume, and equipment availability.  The survey was emailed to LASSON members two weeks before the meeting. Paper copies were available at the meeting. Data was collected in REDCap and extracted with Microsoft Excel. 

Results: The survey was distributed to 68 surgeons. Twenty-six surveys were completed by 24 consultants and 2 senior registrars. Twenty (77%) participated in training abroad: 13 (65%) in India, 5 (25%) in the United Kingdom, 4 (20%) in South Africa, and one each in nine other nations. Twenty-three (88%) trained in general surgery and 1 each in urology, paediatric surgery, and obstetrics/gynaecology.  None had laparoscopic exposure in medical school. Less than half (46%) had any during residency, with most residents performing less than 5 cases total. 

Conclusions: Laparoscopic training experience in Nigeria is limited, leading most to seek advanced training abroad. Improving local facilities may reduce the burden of training and increase the number of surgeons proficient in laparoscopy. 

La laparoscopie au Nigeria: Une enquête nationale des paradigmes de formation et modèles de pratique de la médecine
Katherine E. Smiley MD, Funmilola Wuraola MBBS, 
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Information générales: La laparoscopie permet les patients de guérir plus rapidement avec moins de complications; ces avantages apparaissent aussi dans les pays émergents. Cependant, la formation laparoscopique demeure un défi dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. Le Nigéria est l'un des pays les plus médicalement avancés en Afrique subsaharienne mais il y a moins de trente chirurgiens généralistes laparoscopiques. On sait peu de choses sur leur parcours d'entraînement.
Objectifs: Pour mieux comprendre les expériences de formation et la pratique actuelle des chirurgiens laparoscopiques nigérians, nous avons mené une enquête lors de la réunion annuelle de L'association de la chirurgie laparoscopique du Nigéria (LASSON).
Méthodologie: Un sondage de 24 questions a permis de saisir les expériences des chirurgiens y compris l'exposition en résidence, le volume des cas, la disponibilité, et le soutien de l'équipement. L'enquête a été envoyée par courriel aux membres de LASSON deux semaines avant la réunion. Des copies du sondage en papier étaient disponibles à la réunion. Les données ont été recueillies dans REDCap et extraites avec Microsoft Excel.
Résultats: L'enquête a été distribuée aux 68 chirurgiens. Vingt-six enquêtes ont été menées à bien par 24 praticien hospitaliers et 2 chefs de cliniques. Vingt (77%) ont participé à des formations à l'étranger: 13 (65%) en Inde, 5 (25%) au Royaume-Uni, 4 (20%) en Afrique du Sud et 1 dans 9 autres pays. Vingt-trois (88%) ont été formés en chirurgie générale et 1 en urologie, en chirurgie pédiatrique et en obstétrique / gynécologie. Aucun n'a eu d'exposition laparoscopique à la faculté de médecine. Moins de la moitié (46%) en avaient eu pendant la résidence, la plupart des résidents ayant réalisé moins de 5 cas au total.
Conclusions: L'expérience de la formation laparoscopique au Nigeria est limitée, ce qui conduit le plus souvent à une formation avancée à l'étranger. Améliorer les installations locales peut réduire le fardeau de la formation et augmenter le nombre de chirurgiens compétents en laparoscopie.
Co207. Les péritonites aiguës généralisées (PAG) post-traumatiques au CHU-YO au Burkina Faso : aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs 
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Objectif : Étudier les (PAG) post-traumatiques dans le service de chirurgie générale et digestive du CHU-YO afin d’améliorer la prise en charge. 

Méthodologie: Il s’est agi d’une étude longitudinale d’observation et descriptive sur une durée de cinq ans allant du 1er mars 2011 à 29 février 2016.

 Résultats : 101 cas de PAG post-traumatiques ont été colligés, soit une fréquence de 6,6% des PAG et 2,4% des urgences abdominales. Le sex ratio (M/F)était de 6,8 avec un âge moyen de 30,1 ans.  63,4% des patients provenaient du milieu urbain et 73,8% ont été pris en charge chirurgicalement dans les 24h suivant leur admission. Dans 76,2% des cas, les contusions de l’abdomen étaient le traumatisme causal. La circonstance de survenue était un AVP dans 63,4% des cas. L’ ASP a été l’examen d’imagérie médical le plus utilisé dans 47,5% des cas. Tous les patients ont bénéficié de la laparotomie. Le grêle était l’organe le plus atteint dans 87 cas. La suppuration pariétale a été la complication majeure dans 17,8%. La mortalité était de 2%. 

Conclusion : La prise en charge précoce des PAG post-traumatiques permet d’améliorer le pronostic vital des patients.

 Mots clés : péritonite, post-traumatique, prise en charge, CHU-YO 

Summary

Title: Post-traumatic acute generalized peritonitis (AGP) at the CHU-YO in Burkina Faso: epidemiological, clinical, therapeutic and evolutive aspects
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Objective: To study post-traumatic AGP in the general and digestive surgery department of CHU-YO in order to improve management.


Methodology: This was a longitudinal observation and descriptive study over a five-year period from March 1, 2011 to February 29, 2016.
 

Results: 101 cases of post-traumatic AGP were collected, 6.6% of AGP and 2.4% of abdominal emergencies. The sex ratio (M / F) was 6.8 with an average age of 30.1 years. 63.4% of the patients came from urban areas and 73.8% were surgically treated within 24 hours of admission. In 76.2% of cases, abdominal bruises were causal trauma. The circumstance of occurrence was a public road accident in 63.4% of the cases. The X-ray of the abdomen without preparationwere the most used medical imaging examination in 47.5% of the cases. All patients benefited from laparotomy. The small intestine was the most affected organ in 87 cases. Parietal suppuration was the major complication in 17.8%. Mortality was 2%.


Conclusion: Early management of post-traumatic AGP improves the patient's prognosis.


 Keywords: peritonitis, post-traumatic, management, CHU-YO
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Résumé 
Nous rapportons le cas d’un patient de 20 ans avec une notion de chute sur le guidon d’une moto remontant à 28 jours, était admis pour douleurs abdominales aux urgences chirurgicales. L’examen clinique retrouvait un point d’impact circulaire au niveau de l’hypochondre gauche avec en regard une tuméfaction douloureuse, irréductible et non impulsive aux efforts de toux. Le diagnostic d’une hernie pariétale traumatique étranglée était posé. L’abord chirurgical par laparotomie médiane mettait en évidence une brèche pariétale avec incarcération d’une partie de l’épiploon qui était nécrosée. L’épiploon nécrosé était reséqué et une raphie de la brèche était réalisée. Les suites post-opératoires étaient simples et le patient sortait à j5.

Abstract 

We report the case of a 20-year old patient with a personal history of fall over his motorcycle handlebar occurring 28 days earlier. He was admitted in emergency surgery with abdominal pain. Clinical examination showed a circular impact area at the level of the left hypochondrium associated with painful swelling, irreducible and with no impulse on coughing The diagnosis of traumatic parietal strangulated hernia was established. The patient underwent surgical treatment using midline laparotomy revealing parietal breach associated with incarceration of a portion of the omentum which was necrotic. The necrotic omentum was resected and the breach was sutured. The postoperative course was simple and the patient was discharged on d5. 

Key words: Traumatic parietal hernia, handlebar hernia, omental incarceration
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Background:Early post-mastectomy discharge with home drain care is the practice in most developed countries. The safety and practicality of this has not yet been evaluated in our setting.
Aim: To evaluate the practicality of early post-mastectomy discharge and home drain care and compare its outcome with the traditional long stay practice.

Method:


Consenting patients undergoing mastectomy with favourable home circumstances, were discharged on the 3rd post-operative day after having been taught how to operate and empty the wound drains. Jackson Pratt drainage tubes connected to a 100milllilitre bottle were utilized for the study. Those who for reasons of consent, social concerns and anticipated post-operative challenges remained on admission for drain removal served as the comparative group.

Socio-demographic data, tumour characteristics and post-operative wound complications, primarily seroma were compared between the two groups. Those in the early discharge group were further interviewed using a seven item study specific questionnaire to assess their experience.

Result: Overall, there were 38 patients, 19 in each group with a mean age of 51±8.7 years, and a mean BMI of 26.9±6.2kg/m². The majority (52.6%) had stage 3B disease while 18.4% presented with ulcerated masses. These characteristics did not significantly differ between the two groups.

By design the early discharge group had shorter post-operative stay (3 days versus 11 days, p<0.01). Seroma rate did not differ between the two groups, 5/19 in the early discharge group and 7/19 in the long stay group (p=0.485). Flap necrosis and wound infection rates were also comparable(p=0.461, 0.703 respectively).

All 19 patients in the early discharge group, despite less than half (42.1%) of them having tertiary education all felt confident operating the drain. None of the patients would have preferred a longer hospital stay with dislike for the hospital environment and reduced cost being the commonest reasons cited for their preference. They were all willing to recommend early discharge to other patients. 

Conclusion: Early post-mastectomy and home drain care is practicable in our setting, acceptable to our patients and is not associated with higher complication rate compared to the traditional long stay.

La sécurité et la nature pratique du suintement post-mastectomie précoce et du soin du drain à domicile à Ile-Ife au Nigéria: Un compte-rendu préliminaire.
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Arrière-plan: Le suintement post-mastectomie précoce avec le soin du drain à domicile est la pratique dans la plupart des pays développés. La sécurité et la fonctionnalité de cette méthode n’ont pas encore été évaluées dans notre milieu. 
Objectif: D’évaluer la nature pratique du suintement post-mastectomie précoce et du soin du drain à domicile et de comparer son résultat avec la pratique traditionnelle de long séjour.

Méthode:

Les patients qui avaient reçu un consentement en mastectomie avec des circonstances familiales favorables ont été hospitalisés le 3ème jour postopératoire après avoir appris à opérer et à vider les drains de la plaie. Des tubes de Jackson Pratt connectés à une bouteille de 100milllilitre ont été utilisés pour l'étude. Ceux qui, pour des raisons de consentement, de préoccupations sociales et de défis postopératoires attendus sont restés à l'admission pour l'évacuation des drains ont servi de groupe comparatif.

Les données sociodémographiques, les caractéristiques des tumeurs et les complications postopératoires de la plaie, principalement le sérome, ont été comparées entre les deux groupes. Les sujets du groupe de suintement précoce ont également été interrogés à l'aide d'un questionnaire spécifique à sept questions pour évaluer leur expérience.

Résultat: Dans l'ensemble, il y avait 38 patients, 19 dans chaque groupe avec un âge moyen de 51 ± 8,7 ans, et un IMC moyen de 26,9 ± 6,2kg / m². La majorité (52,6%) était atteinte d'une maladie au stade 3B alors que 18,4% présentaient des ulcérations. Ces caractéristiques n'étaient pas significativement différentes entre les deux groupes.

Par conception, le groupe de suintement précoce avait un séjour postopératoire plus court (3 jours contre 11 jours, p <0,01). Le taux de sérome ne différait pas entre les deux groupes, 5/19 dans le groupe de décharge précoce et 7/19 dans le groupe à long séjour (p = 0,485). Les taux de nécrose par lambeau et d'infection de plaie étaient également comparables (p = 0,461, 0,703 respectivement).

Tous les 19 patients dans le groupe de décharge précoce, malgré que moins de la moitié (42,1%) d'entre eux aient l'enseignement supérieur, tous se sentaient confiants d'utiliser le drain. Aucun des patients n'aurait préféré un séjour hospitalier plus long avec l’aversion pour l'environnement de l'hôpital et le coût réduit étant la raison la plus courante citée pour leur préférence. Ils étaient tous disposés à recommander le suintement précoceaux autres patients.

Conclusion: La post-mastectomie précoce et le soin du drain à domicile sont praticables dans notre milieu, acceptables pour nos patients et ne sont pas associés à un taux de complications plus élevé par rapport au séjour traditionnel de longue durée.

Co210. SpectrumOfColononoscopic Findings In Sokoto, Northwest Nigeria

Bashir Bello1, *Umar Muktar1
1Departmentof Surgery, UsmanuDanfodiyo University Teaching Hospital, Sokoto State, Nigeria

*Presenter: +2348038890294, umarmuktardr@yahoo.com
Mode of presentation: Power-point

Abstract

Background: Colonoscopy is considered as safe and effective diagnostic and therapeutic modality for colorectal diseases. It  gives an excellent view of the colonic mucosa and is considered as the gold standard for the diagnosis of colorectal diseases. In the study area (Sokoto), the facility for performing colonoscopy is not commonly available. 

Objective: To evaluate the spectrum of colonoscopic findings in our environment.

Methodology: A three year retrospective study of all patients referred for colonoscopy and done at UsmanuDanfodiyo university teaching hospital (UDUTH) Sokoto, from January 2014 to October 2016 were included in the study.Their case notes were retrieved and examined. A profoma was used to record the biodata and colonoscopic findings.

Results: There were 204 patients, comprising of 131 (64.2%) males and 73(35.8%) females with a male: female ratio of 1.8:1. The most common age group was  40-55years. The mean age of patients was 46.9 +/- 14.8years and a range of 19-85years. The most common pathologies detected were Haemorrhoids 53(26%) patients, diverticular disease 17(8.3%) patient, rectal tumors 17(8.3%) patients and colitis 9(9.3%) patients. Polyps detection rate was 5%.

Conclusion: Colonoscopy is a safe and effective method of detecting colonic abnormalities in our setting and in contrast to previous believe, diverticular disease and rectal tumors are common in the study area. 

Spectre des observations colonoscopiques à Sokoto, Nord-Ouest du Nigeria 
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Abstrait

Contexte: La coloscopie est considérée comme une modalité diagnostique et thérapeutique sûre et efficace pour les maladies colorectales. Il donne une excellente vue de la muqueuse colique et est considéré comme l'étalon-or pour le diagnostic des maladies colorectales. Dans la zone d'étude (Sokoto), l'installation pour effectuer la coloscopie n'est pas couramment disponible.

Objectif: Évaluer le spectre des observations colonoscopiques dans notre environnement.

Méthodologie: Une étude rétrospective sur trois ans de tous les patients référés pour coloscopie et réalisés à l'hôpital universitaire UsmanuDanfodiyo (UDUTH) de Sokoto, de janvier 2014 à octobre 2016, a été incluse dans l'étude. Leurs notes de cas ont été récupérées et examinées. Un profoma a été utilisé pour enregistrer les résultats biologiques et colonoscopiques.

Résultats: Il y avait 204 patients, dont 131 (64,2%) hommes et 73 (35,8%) femmes avec un rapport hommes / femmes de 1,8: 1. Le groupe d'âge le plus fréquent était de 40 à 55 ans. L'âge moyen des patients était de 46,9 ± 14,8 ans et de 19 à 85 ans. Les pathologies les plus fréquemment détectées ont été les hémorroïdes 53 (26%), les diverticulaires 17 (8,3%), les tumeurs rectales 17 (8,3%) et les colites 9 (9,3%). Le taux de détection des polypes était de 5%.

Conclusion: La coloscopie est une méthode sûre et efficace de détection des anomalies du côlon dans notre milieu et contrairement à ce que l'on croit précédemment, les maladies diverticulaires et les tumeurs rectales sont fréquentes dans la zone d'étude.

Co211. LES STENOSES CAUSTIQUES DE L’ŒSOPHAGE: ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES EN CHIRURGIE VISCERALE AU CENTRE NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE HUBERT KOUTOUKOU MAGA (CNHU-HKM) DE COTONOU
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Résumé

Objectifs: Etudier ses aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques

Méthodologie: A partir d’une étude rétrospective du 1er Janvier 2001 au 31 Mars 2011 en chirurgie viscérale au CNHU-HKM de Cotonou, les dossiers de 24 cas de sténose caustique de l’œsophage ont été analysés.

Résultats: La fréquence était de 2,3 cas/an et elles représentaient 0,33 % des hospitalisés. L’âge moyen des patients était de 31,2 ans, la sex-ratio de 1,6. Il s’agissait essentiellement des mariés (15/24) et des chrétiens (19/24). La dysphagie était présente chez tous les patients, la soude caustique était surtout en cause (13/24) et la tentative d’autolyse était la première circonstance étiologique (23/24).On retrouvait: bon état général(15/24),absence de lésions buccales(19/24) et absence de douleur abdominale(20/24). Ont été réalisés: fibroscopie œso-gastro-duodénale (17/24), transit œso-gastro-duodénal (12/24), les 2 examens (5/24). La sténose était sur l’œsophage: cervical(3/24), thoracique (9/24), abdominal (5/24); sténose étagée de l’œsophage (1/24), portion œsogastrique (4/24), portion œso gastro-pylorique (1/24), œsophage et pylore (1/24). Le traitement a été: dilatation endoscopique (22/24) avec succès dans 9 cas,jéjunostomie d’alimentation définitivedans les autres cas y compris les cas d’échec de dilatation (15/24). La morbidité se résumait à 2cas de suppuration pariétale (2/15), la mortalité était de 1/24. L’évolution à 4 mois était simple. 

Conclusion:Les sténoses caustiques de l’œsophage ont été observées surtout chez des hommes jeunes qui tentaient de se suicider. Le traitement était surtout la dilatation endoscopique avec un taux d’échec important. 

Summary

Aims: Study its epidemiological, diagnostic and therapeutic aspects 

Method: About a retrospective study in visceral surgery at CNHU-HKM of Cotonou, from January 1st, 2001 to March 31th, 2011; 24 cases of esophageal caustic stenosis were analyzed  

Results: The frequency was 2.3 cases /year and this pathologie represents 0.33% of hospitalized patients. The average age of patients was 31.2 years; the sex-ratio was 1.6. They were essentially married persons (15/24) and Christians (19/24). Dysphagia only or not was present in all the patients, caustic soda was especially involved (13/24) andattempted autolysis the first etiological circumstance (23/24). There was good general condition (15/24), patients without oral hurts(19/24) and patients without abdominal pain (20/24). Were realized: duodenal gastro esophageal endoscopy (17/24), duodenal gastro esophageal transit (12/24), both examinations (5/24). Stenosis position on esophagus was: cervical (3/24), thoracic (9/24), abdominal ((5/24), staged (1/24), gastro esophageal portion (4/24), pyloro gastro esophageal portion (1/24), esophagus and pylorus (1/24). Treatment was: endoscopic dilatation (22/24) successfully in 9 cases, definitive feeding jejunostomy in other cases including cases of failure of dilation (15/24). The morbidity was 2 cases of parietal suppuration (2/15), the mortality was 1/24. The evolution at 4 months was favourable.

Conclusion: Caustic stenosis of the esophagus was observed mostly in young men who attempted suicide. The treatment was mainly endoscopic dilation with a high failure rate.

Co212. STENOSE HYPERTROPHIQUE DU PYLORE DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE DU CHU-GABRIEL TOURE
COULIBALY Y, AMADOU I, KEITA M, COULIBALY O, DIAKITE I, TRAORE A, DEMBELE BT, TOGO A, KANTE L, TRAORE CO, COULIBALY Y, DIALLO G

OBJECTIFS : Décrire les aspects épidémio-cliniques et évolutifs de la sténose hypertrophique du pylore dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU-Gabriel TOURE
MATERIELS ET METHODE : il s’agissait d’une étude rétrospective réalisée de Janvier 2007 à décembre 2014 dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU-Gabriel Touré chez tous les enfants de 0-15 ans présentant une sténose hypertrophique du pylore.
RESULTATS : En 8 ans, nous avons colligé 68 cas de SHP soit 8,5 cas/an soit 1,12% de nos activités chirurgicales. L’âge moyen de nos patients a été de 34,25 ± 6,5 jours avec des extrêmes de 15 et de 90 jours. Le sexe ratio a été de 3,85. Les premiers nés ont représenté 35,3% de nos patients. Tous nos patients ont consulté pour vomissements. En plus des vomissements, 24 patients (35,29%) présentaient une altération de l’état général. Vingt de nos patients (29,41%) ont été reçus aux urgences. Cinquante six pour cent (56%) avaient un intervalle libre de plus de 21 jours. Cinquante-trois de nos patients (77,9%) avaient plus de 3 vomissements par jour. Le délai moyen de la prise en charge a été de 8 jours avec des extrêmes de 3 et 60 jours. Une ondulation péristaltique a été notée chez 43 patients (63,2%). L’olive pylorique n’a été palpée que chez 13 patients (19,52%). L’échographie abdominale a été réalisée chez tous nos patients et a permis d’objectiver l’olive dans 55 cas (80,88%) et un épaississement de la paroi pylorique dans 13 cas (19,12%). Le TOGD réalisé chez 19 patients a permis de mettre en évidence un défilé pylorique chez 13 patients (68,42%) et une distension gastrique chez 6 patients (31,58%). Trente six patients (52,52%) avaient une anémie. L’ionogramme sanguin réalisé chez 53 patients (77,94%) était anormal dans 18 cas (33,96%) soit 8 cas d’hypo chlorémie (15,09%), 7 cas d’hyponatrémie (13,20%) et 3 cas d’hypokaliémie (5,66%). La pyloromyotomie de FREDET et RAMSTED a été la technique utilisée chez tous nos patients. Nous avons enregistré un taux d’accident per opératoire de 11,76% (4 cas d’effraction de la muqueuse pylorique, 3 cas de perforation duodénale et un cas d’arrêt cardiaque). La morbidité post opératoire a été de 8,82% soit 6 cas d’abcès pariétal. La durée moyenne d’hospitalisation a été de 6 ± 1,64jours avec des extrêmes de 3 et 16 jours.
CONCLUSION : la SHP est moins fréquente dans notre pratique quotidienne. Elle touche plus le nourrisson de sexe masculin. Le pronostic reste bénin.
MOTS CLES : Sténose hypertrophique du pylore, chirurgie 
 
HYPERTROPHIC STENOSIS OF THE PYLORE IN THE PEDIATRIC SURGERY OF CHU-GABRIEL TOURE
COULIBALY Y, AMADOU I, KEITA M, COULIBALY O, DIAKITE I, TRAORE A, DEMBELE BT, TOGO A, KANTE L, TRAORE CO, COULIBALY Y, DIALLO G



OBJECTIVES: To describe the epidemiological and evolutionary aspects of hypertrophicpyloricstenosis in the pediatricsurgerydepartment of the CHU-Gabriel TOURE
MATERIALS AND METHODS: This was a retrospectivestudycarried out fromJanuary 2007 to December 2014 in the CHU-Gabriel Toure department of pediatricsurgery in all childrenaged 0-15 yearswithhypertrophicpyloricstenosis.
RESULTS: In 8 years, wecollected 68 cases of SHP, expressing 8.5 cases / year or 1.12% of oursurgicalactivities. The averageage of our patients was 34.25 ± 6.5 dayswithextremes of 15 and 90 days. Sex ratio was 3.85. The first boy babies accounted for 35.3% of our patients. All our patients consulted for vomiting. In addition to vomiting, 24 patients (35.29%) had an alteredgeneralstatus. Twenty of our patients (29.41%) werereceived in the emergency department. Fifty-six percent (56%) hada free interval of more than 21 days. Fifty-three of our patients (77.9%) had more than 3 vomiting a day. The average duration of treatmentwas 8 dayswithextremes of 3 and 60 days. A peristalticripplewasobservedin 43 patients (63.2%). Pyloric olive wasonlypalpatedin 13 patients (19.52%). Abdominal ultrasoundwasperformed in all our patients and allowed us to objectify the olive in 55 cases (80.88%) and a thickening of the pyloricwallin 13 cases (19.12%). Uppergastrointestinalbariumperformedin 19 patients revealed a pyloricdefilein 13 patients (68.42%) and gastric distension in 6 patients (31.58%). Thirty six patients (52.52%) hadanemia. Blood ionogramin 53 patients (77.94%) wasabnormalin 18 cases (33.96%): 8 cases of hypo-chloraemia (15.09%), 7 cases of hyponatremia (13.20%) And 3 cases of hypokalaemia (5.66%). Pyloromyotomy of FREDET and RAMSTED was the technique used in all our patients. Werecordedaperioperative accident rate of 11.76% (4 cases of pyloricmucosa, 3 cases of duodenal perforation and one case of cardiacarrest). The postoperativemorbiditywas 8.82% or 6 cases of parietalabscess. The mean duration of hospitalizationwas 6 ± 1.64 dayswithextremes of 3 and 16 days.
CONCLUSION: Hypertrophicstenosis of pyloriislesscommon in ourdaily practice. It affects the male infant more. Prognosisremainsbenign.
KEYWORDS : Hypertrophicstenosis of pylori, surgery

Co213 Complication inatendu de la myomectomie : Migration intra colique d’une compresse abdominale oubliée

Auteur : Tchangai B, Alassani F
. Surgeryisassociated to a permanent risk of leavingforeign bodies in the operativefield. The morbidity of this condition isillustratedhereinwith the case of a 36 yearsoldfemalewith a history of myomectomy 5 monthpreviously, presenting to ourfacility for enterocutaneousfistula. Althoughimaging investigations, etiologicaldiagnosiswasobtainedonly at laparotomy. The foreign body wasfound to be an abdominal swabthat has migratedfrom abdominal cavity to the colon lumen causingseveral intestinal injuries. The lack of specificclinicalsigns and the death of the patient highlight the necessity of prevention of these complications thatinvolve surgeon responsibility

Key worlds: laparotomy, gossypiboma, migration, fistula


RESUME
La rétention d’un corps étranger dans le site opératoire est un risque permanent en chirurgie. Pour illustrer la morbidité de cette faute médicale, nous rapportons dans une observation le cas d’une patiente âgée de 36 ans, opérée d’une myomectomie pour désir de grossesse et qui a présenté à 5 mois dans les suites opératoires un tableau de fistule enterocutané. Le diagnostic étiologique malgré la réalisation d’examens d’imagerie , n’a été que peropératoire. Le corps étranger, une compresse abdominale, avait migré dans le colon provoquant de nombreuses lésions intestinales. Le manque de spécificité des signes cliniques, le décès de la patiente dans un tableau de choc septique nous rappellent la nécessité de la prévention de ces fautes aux implications médico-légales particulièrement délétères pour le chirurgien.
Mots clés : laparotomie, textilome, migration, fistule entérocutanée
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Résumé

Objectifs:Exposer ses aspects thérapeutiques.

Méthodologie:A partir d’une étude rétrospective du 1er Janvier 1990 au 31 Mars 2012 (22 ans 3 mois) en chirurgie viscérale au CNHU de Cotonou, les dossiers de 124 cas de sténosepyloro-duodénale non tumorale ont été analysés.

Résultats: La fréquence était de 5,6 cas/an, l’âge moyen de 41,5 ans, la sex-ratio de 2,3. Au cours d’une réanimation médicale préopératoire adaptée, 6 patients (4,8%) étaient décédés. L’étiologie était ulcéreuse (116 cas; 98,3%) et caustique (2 cas; 1,7%). Après laparotomie médiane on découvrait une sténose: bulbaire (68 cas; 57,6%), pylorique (35 cas; 29,7%) et pyloro-bulbaire (15 cas; 12,7%).Les actes chirurgicaux pour sténose ulcéreuse étaient: vagotomie tronculaire bilatéraleavec pyloroplastie (71 cas/116; 61,2%) ou gastrojéjunostomie (3 cas; 2,6%) ou antrectomie et gastroduodénostomie type Péan (8 cas; 6,8%) ou gastrectomie polaire inférieure et gastrojéjunostomie type Finstérer (5 cas; 4,3%); pyloroplastie isolée (15 cas; 13%); gastrojéjunostomie isolée (5 cas; 4,3%); antrectomie et gastroduodénostomie type Péan isolée (3 cas; 2,6%); gastrectomie polaire inférieure et gastrojéjunostomie type Finstérer isolée (6 cas; 5,2%). L’éradication de l’hélicobacter pylori était systématique. Une pyloroplastie isolée a été réalisée dans les 2 cas de sténose caustique. Les complications postopératoires (8 cas; 6,8%) étaient dominées par les suppurations pariétales (6 cas; 5,1%) et la mortalité post opératoire était nulle. 

Conclusion: La réanimation médicale préopératoire adaptée était systématique. L’étiologie ulcéreuse prédominait et l’évolution postopératoire était surtout favorable.

Summary

Aims: To describe its therapeutic aspects.

Method: About a retrospective study from January 1st, 1990 to March 31th, 2012 (22 years 3 months) in visceral surgery at the CNHU of Cotonou, 124 cases of non-tumorous pyloroduodenal stenosis were analyzed.

Results: The frequency was 5.6 cases / year, average age 41.5 years, sex ratio 2.3. During an adapted preoperative medical resuscitation, 6 patients (4.8%) had died. The etiology was ulcerous (116 cases, 98.3%) and caustic (2 cases, 1.7%). After median laparotomy a stenosis was found: bulbar (68 cases, 57.6%), pyloric (35 cases, 29.7%) and pylorobulbar (15 cases, 12.7%). Surgical procedures for ulcerative stenosis were: bilateral truncular vagotomy with pyloroplasty (71 cases/116, 61.2%) or gastrojejunostomy (3 cases, 2.6%) or antrectomy and gastroduodenostomy type Pean (8 cases, 6.8%) or lower polar gastrectomy and gastrojejunostomy type Finsterer (5 cases, 4.3%); Isolated pyloroplasty (15 cases, 13%); Isolated gastrojejunostomy (5 cases, 4.3%); Antrectomy and gastroduodenostomy type Pean isolated (3 cases, 2.6%); Lower polar gastrectomy and gastrojejunostomy type Finsterer Isolated (6 cases, 5.2%). The eradication of helicobacter pylori was systematic. Isolated pyloroplasty was performed in both cases of caustic stenosis. Postoperative complications (8 cases, 6.8%) were dominated by parietal suppurations (6 cases, 5.1%) and any patient died after operation.

CONCLUSION: Appropriate preoperative medical resuscitation was systematic. The ulcerative etiology predominated and the postoperative evolution was mainly favorable.

Co215. Transplant iléocolique droit pour sténose caustique de l’œsophage : A propos de deux cas au Bénin
Transplant ileocolic right for causticesophagealstenosis: about two cases at the Benin
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RESUME

Introduction : la sténose caustique de l’œsophage, du fait  de sa gravité et de sa fréquence sous estimées,  est  actuellement reconnue comme un problème de santé publique négligée. Elle est d’autant plus grave qu’elle est associée à une sténose pyloroduodénale. Les indications thérapeutiques sont variables. L’objectif de notre travail est de rapporter notre stratégie thérapeutique et les résultats de la prise en charge de deux cas de sténose caustique de l’œsophage dont l’une est associée à une sténose pyloroduodénale.

Présentation des cas

Deux patients âgés de 15 (Mr MF) et 37 ans (Mr HF)  ont été pris en charge respectivement au CHNU de Cotonou et au CHDU-OP de Porto-Novo en 2013 et 2016 pour sténose caustique de l’œsophage secondaire à une ingestion d’eau de batterie. Le plus jeune n’avait aucun antécédent psychiatrique alors que le second avait une instabilité psychiatrique. Ils présentaient tous une dysphagie associée des vomissements incoercibles. Un transit œsogastroduodénal  avait objectivé une sténose étagée de l’œsophage thoracique associée à une sténose pyloroduodénale complète chez le plus jeune et une sténose serrée courte du tiers moyen de l’œsophage chez l’autre. Le traitement initial de Mr MF avait consisté à une dilation œsophagienne à la bougie de Savary et une pyloroplastie selon HeineckeMiculitz suivies de trois séances de dilatation œsophagienne sans succès.   L’œsophagoplastie était faite dans les deux cas  à l’aide d’un transplant iléocolique droit rétro sternal par voies d’abord xipho-ombilicale et cervicale gauche. L’appendicectomie était systématique. Nos  anastomoses étaient manuelles, œso-iléale termino-terminale, colo-gastrique termino-latérale et iléo-colique termino-latérale. Les suites opératoires étaient initialement simples. Mais Mr HF a été réadmis au 55è jour post-opératoire pour une fistule cervicale qui a tari après deux semaines.

Conclusion : la double sténose caustique œsophagienne et pyloroduodénale  nécessite une prise en charge séquentielle. La dilatation œsophagienne est faisable, reproductible, et  permet d’éviter une stomie d’alimentation. Nos résultats sont satisfaisants après œsocoloplastie ascendante.

Mots clés : sténose caustique, œsophage,  œsophagoplastie, transplant iléocolique droit.

SUMMARY :

 Introduction : the causticstricture of the esophagus, due to itsseverity and itsfrequencyunderestimated, iscurrentlyrecognized as a neglected public healthproblem. It is all the more seriousitisassociatedwithstenosispyloroduodenale. The therapeutic indications are variable. The objective of ourworkis to report ourtherapeuticstrategy and the results of the support of two cases of causticstricture of the esophaguswhich one isassociatedwithstenosispyloroduodenalestenosis. 

Cases report :

Two patients underage 15 (Mr MF) and 37 (Mr HF) have been supportedrespectively to the Cotonou CHNU and at the Porto Novo CHDU-OP in 2013 and 2016 for causticstricture of the esophagussecondary to ingestion of water frombattery. The youngesthad no psychiatrichistorywhile the second had a psychiatricinstability. Theywere all associatedwithdysphagia of incoercibles vomiting. An oesogastroduodenal transit hadobjectifiedtieredthoracicesophagealstenosisassociatedpyloroduodenalecompletestenosis at the youngest and a short tightstenosis of the middle third of the esophagus in the other. Initial treatment of Mr MF had been to an esophageal dilation to Savary candle and a pyloroplastieaccording to HeineckeMiculitzfollowed by three sessions of esophageal dilatation withoutsuccess.   The oesophagoplastiewas made in both cases with a sternal retro right ileocolique transplant by ways of xipho-umbilical first and cervical left. The appendectomywassystematic. Our anastomoses weremanual, oeso-ilealtermino-Terminal, colo-gastrictermino-lateral and ileo-colictermino-lateral. The postoperativewereinitially simple. But Mr HF wasreadmitted to the 55th day post-op for a cervical fistulathat has dried up aftertwoweeks. 

Conclusion: the double causticesophagealstenosis and pyloroduodenalerequires a sequentialsupported. Esophageal dilatation isfeasible, reproducible, and avoids a stoma of power. Our results are satisfactoryafterascendingoesocoloplastie. 

Key words: causticstricture, esophagus, oesophagoplastie, right ileocolique transplant.

Co216. TUBERCULOSE PSEUDO TUMORALE DE LA VESICULE BILIAIRE : A PROPOS D’UN CAS 
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Introduction :L’atteinte tuberculeuse de la vésicule biliaire est rare. Elle représente 1% des localisations digestives de la tuberculose. La forme pseudo tumorale pose un problème de diagnostic différentiel avec le cancer de la vésicule biliare.Le diagnostic n’est fait en général qu’en post opératoire avec l’examen anatomopathologique de la pièce de cholécystectomie.

Observation :Patient de 51 ans, présentant des épisodes de colique hépatique avec fièvre vespero nocturne. L’état général était conservé, l’examen abdominal avait objectivé une masse ovoïde de l’hypochondre droit sensible, faisant évoquer une grosse vésicule biliaire. Sur le plan biologique, il n’y avait pas de syndrome inflammatoire, la fonction hépatique était normale. L’IRM hépatobiliaire était en faveur d’une masse kystique multi lobulaire venant au contact du fundus de la vésicule biliaire évoquant une tumeur vésiculaire kystique à développement exophytique ou un kyste hydatique. A l’exploration chirurgicale on notait une formation tumorale  du fond de la vésicule biliaire  d’environs 4cm, sans extension sur le foie. Une cholécystectomie antérograde a été réalisée. A l’ouverture de la pièceon notait une issue de liquide piriforme, avec de nombreux micro calculs. Les suites opératoires ont été marquées par une suppuration pariétale traitée par soins locaux et antibiothérapie probabiliste.L’examen anatomopathologique était en faveur d’une tuberculose de la vésicule biiliare.Un traitement anti tuberculeux  Rifampicine + Isoniazide+ Ethambutol + Pirazinamide) a été instauré pendant 6 mois.

Lepatient a présenté, 2 mois après sa sortie, une éventration sous costale pour laquelle il  a bénéficié d’une cure par prothèse aux suites simples.

Conclusion :La tuberculose pseudo tumorale de la vésicule biliaire est exceptionnelle, même dans les pays d’endémie tuberculeuse. La clinique, l’imagerie et la biologie ne sont pas spécifiques. Le diagnostic est aidé par l’examen anatomopathologique. Un traitement antituberculeux bien conduit permet d’obtenir la guérison.

Mots clés : tuberculose ,vésicule biliaire

GALLBLADER TUBERCULOSIS MIMICKING TUMOR : A CASE REPORT.

TOURE .AO, FAYE .M, THIAM O., GUEYE ML, CISSE .M, KA. O, DIENG .M

Correspondingauthor: Dr Alpha Oumar TOURE, Maître-Assistant, Chirurgie Générale, CHU A. Le Dantec, Avenue Pasteur, BP 3001, Dakar (SENEGAL). Email : alpha.oumar@yahoo.fr
Introduction: Tuberculousinvolvement of the gallbladderisrare.The pseudo-tumorform poses a differentialdiagnosisproblemwithgallbladder cancer. Diagnosisisusuallypostoperativewith the histologicalanalysis of the gallbladder.
Observation: A 51-years-old male patient presentingepisodes of hepaticcolicwith nocturnal vesperofever. Abdominal examinationobjectified an ovoidpainfullmass of the right hypochondrium, evoking a dilatedgallbladder. Biological exams showed no inflammationand hepatictestswere normal. Hepatobiliary MRI was in favor of multi-lobularcystic mass of the gallbladderevokingacysticvesiculartumor or hydatidcyst. On sub-costalsurgical exploration therewas a tumor of the bottom of gallbladdermeasuring about 4 cm, without extension on liver. Cholecystectomywasperformed. Afterremoval, wenoticed a milkyliquid issuefrom the gallblader, withmanylittle stones. The post-operative coursewasmarkedwithskininfectiontreated by local care and antibiotic. Histologicalanalysisshowed a gallbladdertuberculosis. An anti-tuberculoustreatmentRifampicin + Isoniazid + Ethambutol + Pirazinamide) wasinstitutedduring 6 months.Twomonthslater, the patient presented an incisionalherniatreatedwithprothesis. There was no further complication after.

Conclusion: Pseudo-tumortuberculosis of the gallbladderisexceptional, even in tuberculousendemic countries. Clinical, imaging and biology are not specific. The diagnosisismade by pathologicalanalysis. A well-conductedantituberculosistreatmentcanlead tohealing.

Key words: tuberculosis, gallbladder

Co217. Une perforation iléale révélatrice d’une duplication iléale : à propos d’un cas au CHU SylvanusOlympio de Lomé.

THIOMBIANO. K, ZONGO. PH, GANAME. SNO, KANTE. TB, MIAFFO. D, GOUDJO. EUA, METCHIHOUNGUE. S, GNASSINGBE. K

Objectif : Le but de notre observation est de rapporter un cas de duplication iléalerévélée par une péritonite aigue généralisée par perforation iléale chez une fille de 09 ans.

Cas clinique : Il s’agit d’une fille de 09 ans chez qui le diagnostic de péritonite aigue généralisée par perforation d’un organe creux. Une laparotomie a été réalisée et en per-opératoire, nous avions noté d’une part, une perforation iléale située à 80cm de la jonction iléo-caecale sur le bord anti-mésentérique, puis une duplication de l’ileum allant de l’angle de Treitz et s’abouchant dans l’iléum normal par un orifice sur le bord mésentérique à hauteur de la perforation. Les gestes ont consisté à une vidange des segments intestinaux, une excision suture de la perforation, toilette puis drainage péritonéale et enfin fermeture pariétale. Les suites post-opératoires ont été marquées par le décès de notre patiente dans un tableau de choc septique.

Conclusion : Anomalie congénitale rare de découverte très souvent néonatale peut se compliqué par une perforation d’origine peptique due à la présence de muqueuse gastrique ectopique.

Mots clés : Duplication iléale, perforation iléale, péritonite aigue généralisée.

An ileal perforation revealing an ileal duplication: a case from the UniversityHospital Center SylvanusOlympio in Lomé.

Objective: The purpose of our observation is to report a case of ileal duplication revealed by ageneralized acute peritonitis by ileal perforation of a 9 yearsold girl.
Clinical case: This is a 9-year-old girl in whom the diagnosis of generalized acute peritonitis  by perforation of aholloworganisposed. A laparotomywasperformed and in peroperativeoperationwenoted an ileal perforation at 80 cm of the ileo-caecaljunction on the anti-mesenteric border, followed by a duplication of ileum, from Angle of Treitz to the normal ileum. This duplication ended by an orifice on the mesenteric border at the samelevel of the perforation. The gesturesconsisted of an emptying of the intestinal segments, an excision suture of the perforation, toiletthenperitoneal drainage and finally the closing of the walls. The post-operative time weremarked by the death of our patient in a septicshock.
Conclusion: Rare congenitalanomaly of veryoftenneonataldiscovery, itcanbecomplicated by a perforation of pepticorigin due to the presence of ectopicgastricmucosa.
Keywords: Ileal duplication, ileal perforation, generalized acute peritonitis.
Co218. FREQUENCY OF HIV IN SURGICAL ENVIRONMENT OF BAMAKO :  DEPARTMENT GENERAL SURGERY  CHU GABRIEL TOURE
Tounkara I, Kanté L, Togo A, Dembélé BT, Traoré A, Konaté M, Diakité I, Sagara M, Bah A, Koné A, Koné T, Diallo G.

Auteur correspondant : TOUNKARA Idrissa Maitre-Assistant  email : idrisstounk@yahoo.fr
Department of General Surgery CHU Gabriel Touré Bamako Mali
OBJECTIVES : To determine the hospital frequency of HIV / AIDS in operated patients, surgical indications, postoperative complications and factors influencing the duration of hospitalization.

METHODOLOGY : This was a retrospective study of 1999-2012, ie a period of 12 years. The 36 HIV-positive patients operated in the general surgery department were included. HIV serology and viremia were performed in collaboration with biologists. The data carriers were records of consultation, hospitalization, operational report, biological check-up and anesthesia records. The postoperative follow-up was done by convocation and by telephone call.

RESULTS : Our sample of 36 patients operated showed a predominance of female (58.3%), male 41.7% for an average age of 32 years. The age group of 16-45 was the most represented. Of our patients, 88.1% of our patients lived in urban areas (Bamako and the regional capitals); Housewives were the most represented with 25%. Of our 25,734 patients, 447 were tested for HIV, a screening rate of 1.7% ; 36 HIV-positive people were detected, an HIV prevalence of 8%. The surgical interventions were represented by generalized peritonitis (19.44%), anal suppurations (22.22%), appendicitis (11.11%). Morbidity was dominated by surgical site infection (22.22%). The mortality was (8.33%).

CONCLUSION : HIV infection is a public health problem in Mali. The association of human immunodeficiency virus and surgical pathologies is common in Mali. Patients are most often received in an acute abdomen emergency setting. Specific antiretroviral therapy and improvement of certain indicators (CD4, viremia) before and after surgery would help reduce the risk of perioperative morbidity and mortality in patients.

Keywords: HIV / AIDS, General Surgery, Gabriel Touré Hospital

FREQUENCE DU VIH EN MILIEU CHIRURGICAL DE BAMAKO : CAS DE SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE CHU GABRIEL TOURE

Tounkara I, Kanté L, Togo A, Dembélé BT, Traoré A, Konaté M, Diakité I, Sagara M, Bah A, Koné A, Koné T, Diallo G.

Auteur correspondant : TOUNKARA Idrissa Maitre-Assistant  email : idrisstounk@yahoo.fr
Service de chirurgie générale CHU Gabriel Touré Bamako Mali
OBJECTIFS :Déterminer la fréquence hospitalière du VIH SIDA chez les opérés, les indications opératoires, les complications postopératoires et les facteurs influençant, évaluer la durée d’hospitalisation.

METHODOLOGIE : Il s’agissaitd’uneétuderétrospective de 1999-2012 soit une période de 12ans. Les 36 patients séropositifs opérés dans le service de chirurgie générale ont été inclus. La sérologie HIV et la virémie étaient réalisées en collaboration avec les biologistes. Les supports de données étaient les registres de consultation, d’hospitalisation, de compte rendu opératoire, de bilan biologique et les fiches d’anesthésie. Le suivi post-opératoire a été fait par convocation et par appel téléphonique. 

RESULTATS :Notre échantillon de 36 patients opérés a montré une prédominance du sexe féminin (58,3 %), sexe masculin 41,7% pour une moyenne d'âge de 32 ans. La tranche d'âge de 16-45ans était la plus représentée. Parmi nos patients, 88,1% de nos patients vivaient en milieu urbain (Bamako et les capitales régionales) ; les femmes au foyer étaient les plus représentées avec 25%. De nos 25734 opérés, 447 ont été testés au VIH, soit un taux de dépistage de 1,7 % ; 36 séropositifs avaient été décelés, soit une prévalence au VIH de 8 %. Les interventions chirurgicales étaient représentées par les péritonites généralisées (19.44%), les suppurations anales (22.22%), les appendicites (11.11%).La morbidité a été dominée par l’infection du site opératoire (22.22%). La mortalité était de (8,33%).

CONCLUSION : L'infection à VIH constitue un problème de santé Publique au Mali. L’association virus de l’immunodéficience humaine et pathologies chirurgicales est fréquente au Mali. Les patients sont le plus souvent reçus dans un contexte d’urgence pour abdomen aigu. Le traitement spécifique antirétroviral et l’amélioration de certains indicateurs (Taux CD4, virémie) avant et après l’intervention chirurgicale contribuerait à diminuer le risque de morbidité et mortalité péri opératoires chez les patients.
Mots clés : VIH SIDA, Chirurgie générale, Hôpital Gabriel Touré.
Co219. Greffe de peau dans le service de chirurgie « B » du CHU du Point « G » à Bamako

Ouattara D, Togola B, Bengaly B, Dienta O,Dicko H, Coulibaly B, Ba Babou,Coulibaly M, Sanogo S, Siby O, Diallo S, Dena B, Traoré D, Ongoiba N, Sissoko F.

Auteur correspondant : Drissa Ouattara, service de chirurgie « B » CHU du Point « G ». Email : ouattaradrissas@yahoo.fr

Résumé :

Les lésions nécessitant une greffe de peau sont de plus en plus variées.

Objectif : Le but de ce travail était de déterminer les indications et d’analyser les résultats de la greffe de peau.

Méthodes : Il s’agissait d’une étude retro prospective réalisée dans le service de chirurgie « B » sur une période de 34 ans (1980 -  2104). Tous les malades qui ont eu une greffe de peau et dont le dossier était exploitable ont été recensés.

Résultats : Nous avons recensés 50 patients ayant subi une greffe de peau. Les lésions à greffer siégeaient aux membres inférieurs dans 60%. La durée d’évolution moyenne des lésions était de 1 an. Les  indications de la greffe étaient essentiellement les pertes  de substance consécutives  à  la résection  des brides cicatricielles 40%, une plaie ulcéro-nécrotique dans 32%, des tumeurs malignes dans 14%. La surface moyenne greffée était de 13,2cm2. Les techniques réalisées étaient principalement une greffe de peau mince chez 68%, une greffe de peau totale chez 30% et une greffe mixte chez 2% des malades. Les suites opératoires étaient compliquées d’infectiondans 6% des cas. La durée d’hospitalisation moyenne était de 28 jours. La qualité esthétique était jugée bonne pour 84% et satisfaisante pour 16% des malades.

Conclusion :Les lésions à greffer sont dominées par les brides, les plaies ulcèro-nécrotiques infectieuses et à l’exérèse de tumeurs malignes. 

Mots clés : plaie -  ulcèro-nécrotique  - perte de substance -  greffe de peau

Skin transplant in the surgical department "B" of the "G" Point Hospital in Bamako

Introduction:The lesions requiring a skin graft are increasingly varied. 

Objective: The purpose of this work was to determine the indications and to analyze the results of the skin graft.

METHODS: This was a prospective retrospective study performed in surgery department "B" over a period of 34 years (1980 - 2104). All the patients who had a skin transplant and whose record was exploitable were recorded. 

RESULTS: We identified 50 patients who underwent a skin transplant. The lesions to be grafted were in the lower limbs in 60%. The average duration of lesions was 1 year. The indications of the graft were essentially the losses of substance following the resection of the cicatricial flanges 40%, an ulcero-necrotic wound in 32%, malignant tumors in 14%.The average grafted surface was 13.2 cm 2. The techniques performed were mainly thin skin graft in 68%, a total skin graft in 30% and a mixed graft in 2% of the patients. The surgical sequence was complicated with infection in 6% of cases. Average hospital stay was 28 days. Aesthetic quality was considered good for 84% and satisfactory for 16% of patients.

Conclusion: The lesions to be grafted are dominated by the flanges, the infectious ulcero-necrotic wounds and the excision of malignant tumors. 

Key words: wound - ulcer-necrotic - loss of substance - skin graft 

220. HERNIE OMBILICALE ETRANGLEE EN CHIRURGIE PEDIATRIQUE DU C.H.U GABRIEL TOURE
KEITA M, COULIBALY Y, AMADOU I, COULIBALY Y, KANTE L, DEMBELE BT, TRAORE A, DIAKITE I, TOGO A, KONATE M, KAREMBE B, KELLY B, DIALLO G.
Auteur correspondant : Pr Agrégé Yacaria COULIBALY : This email addressisbeingprotectedfromspambots. You need JavaScript enabled to viewit.


INTRODUCTION : L’étranglement constitue la principale complication de la hernie ombilicale. Il est rarissime en Europe mais semble fréquente en Afrique noire.
OBJECTIFS : Déterminer les facteurs de risque d’étranglement et analyser les aspects thérapeutiques.
Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive de 2 ans (Janvier 2011 à Décembre 2012). Ont été inclus, les enfants d’un mois à 15 ans reçus pour hernie ombilicale étranglée. Les hernies ombilicales non étranglées et les dossiers non exploitables n’ont pas été pris en compte. 
RESULTATS : Pendant la période d’étude nous avons enregistré 320 cas de hernie ombilicale dont 23 cas étranglés (7%). L’âge moyen de nos patients était de 37,3 ±33,17 mois avec des extrêmes de 9 mois et 12 ans. Le sex-ratio a été de 1,3 en faveur des garçons. La douleur abdominale était le premier motif de consultation (20cas). Elle était survenue après un effort de poussée dans 15 cas. La majorité de nos patients 18 cas (78%) avait consulté après 6 heures d’étranglement. Les facteurs de risques ont été la présence de rhinobronchites, diarrhées constipations, lithiases urinaires, la dénutrition et le diamètre du collet (P
CONCLUSION : Les facteurs de risques de l’étranglement herniaire sont le diamètre trop petit du collet ainsi que des pathologies entrainant des efforts de poussées. L’attitude thérapeutique dépend du délai d’étranglement.
MOT CLES : hernie ombilicale, étranglement, chirurgie, Mali.
 
STRANGULATED OMBILICAL HERNIA IN PEDIATRIC SURGERY OF C.H.U GABRIEL TOURE
KEITA M, COULIBALY Y, AMADOU I, COULIBALY Y, KANTE L, DEMBELE BT, TRAORE A, DIAKITE I, TOGO A, KONATE M, KAREMBE B, KELLY B, DIALLO G.
Correspondingauthor: Pr Agrégé Yacaria COULIBALY: This email addressisbeingprotectedfromspambots. You need JavaScript enabled to viewit.

INTRODUCTION: Strangulation is the major complication of umbilicalhernia. It is rare in Europe but seems to becommon in black Africa.
OBJECTIVES: To determine the riskfactors for strangulation and to analyze the therapeutic aspects.
Patients and methods: This was a retrospective and descriptive study of 2 years (January 2011 to December 2012). Wereincluded, childrenfrom one month to 15 yearsreceived for strangulatedumbilicalhernia. Unrestrictedumbilicalhernias and non-exploitable cases were not takenintoaccount.
RESULTS: During the studyperiodwerecorded 320 cases of umbilicalherniaincluding 23 strangulatedcases (7%). The averageage of our patients was 37.3 ± 33.17 monthswithextremes of 9 months and 12 years. The sex ratio was 1.3 in favor of boys. Abdominal pain was the first reason for consultation (20 cases). It hadoccurredafter a pushing effort in 15 cases. The majority of our patients had 18 cases (78%) consultedafter 6 hours of strangulation. Riskfactorswere the presence of rhinobronchitis, constipation diarrhea, urinarylithiasis, undernutrition and collardiameter (P

Co221.                    Iléus  Biliaire : une cause rare d’occlusion

Intestinale aiguë.

Gallstoneileus : a rare cause of an acute bowel obstruction

Dossouvi  Tamegnon1, Ntimon Bidamin2, Adabra Komlan3, Sorsy  Eyram1,TchangaïBoyodi3,, AlassaniFousseni3,Meignie  Philippe1, DossehEkué David3

1-Service de chirurgie générale (Centre Hospitalier de Douai  en France)

2-Service de radiologie et imagerie médicale (Centre Hospitalier de Douai  en France)

3- Service de chirurgie générale ( Centre hospitalier SylvanusOlympio  de Lomé)

BP : 10700 

Tel : 0033762563332

Email Auteur correspondant : dboris@ymail.com

Résumé

L’iléus biliaire est une cause rare d’occlusion intestinale qu’on rencontre chez le sujet âgé. Le diagnostic est apporté par le scanner qui constitue l’examen de référence. Letraitement,qui  est chirurgical, consiste en une entérolithotomie, associée ou non, à une cholécystectomie et à une cure de la fistule. Le but de notre travail est de rapporter deux cas d’iléus biliaire et de décrire les particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des iléus biliaires. 

Mots clés : Iléus biliaire, occlusion, scanner, entérolithotomie, fistule.

Abstract

Gallstone ileus is a rare cause of the bowel obstruction observed in older persons.The diagnosis is based on computed tomography.Theenterolithotomy with or without cholecystectomy and the repair of fistula is the treatment.The aim of our study is to report two cases of gallstone ileus and to describe the particularities of the epidemiology,the diagnosis and the therapy of the gallstone ileus.

Keys words: gallstone ileus, obstruction,computedtomography,enterolithotomy, fistula.

Co222. L’invagination intestinale aigüe chez l’adulte en chirurgie générale du CHU Gabriel Touré.
A. TRAORE¹ *, B. T. DEMBELE¹, I. DIAKITE¹, A. TOGO¹, L. KANTE¹, A. TRAORE¹, M. KONATE¹, B. KAREMBE¹, A. DIARRA¹, A. BAH¹, B. SIDIBE¹, T. KONE¹, A. KONE¹, N. KONE¹, Y M. FRANCK¹,
D. M. DIANGO2, G. DIALLO¹

¹ Service de chirurgie générale CHU Gabriel TOURE 2 Service d’Anesthésie et de Réanimation CHU Gabriel TOURE 
Correspondant * : alhassanetraore2008@yahoo.fr
Objectifs : déterminer la fréquence hospitalière de l’invagination intestinale aiguë chez l’adulte, de décrire les aspects diagnostiques, thérapeutiques et analyser les suites opératoires. Matériels et Méthodes : Il s’agissait d’une étude analytique rétrospective s’étendant de Janvier 2001 à Décembre 2013 et prospective s’étendant de janvier 2013 à Avril 2014, soit au total 13 ans. Résultats : Nous avons colligé 33 dossiers ayant porté sur l’invagination intestinale aiguë chez l’adulte. Cette pathologie a représenté 0,26% des interventions chirurgicales, 2,41% des occlusions intestinales. Le sexe ratio était de 0,65. La moyenne d’âge a été de 31,85 ans avec des extrêmes de 16 et 70 ans. Le délai moyen de consultation était de 4,79 heures avec des extrêmes de 1 à 8 jours. Les signes retrouvés ont été : la douleur abdominale 100%, le météorisme 69,7%, des ondulations péristaltiques 42,4%, un tympanisme 72,7%, une défense 90,9%, une augmentation des bruits hydroaériques 30,3%, une rectorragie 12,1%. L’ASP a mis en évidence des niveaux hydroaériques dans 81,8% (27cas). L’échographie abdominale a objectivé l’image typique en cocarde dans 45,45%(15cas). Les invaginations iléo-iléales ont été les plus retrouvées en per opératoire avec 51,51%(17cas). Il y’ avait des nécroses dans 45,4%(15cas). Nous avons réalisé la résection du boudin d’invagination dans 78,8%(26cas) avec anastomose, une stomie 12,1%(4cas) et une desinvagination manuelle 9,1%(3cas).Les étiologies retrouvées ont été les tumeurs malignes 24,2%(8cas), bénignes 12,1%(4cas) et idiopathiques dans 63,6%(21cas). La morbidité a été de 27,3%(9cas) et la mortalité 9,1%(3cas).
Conclusion : l’invagination intestinale aiguë de l’adulte est une pathologie relativement rare. Le pronostic est fonction de l’ischémie qui est d’autant plus grave que le diagnostic est tardif. 
Mots clés : Invagination intestinale aiguë – Adulte – chirurgie - tumeur- Mali.

Acute intussusception in adults in generalsurgery of the CHU Gabriel Touré.
A. TRAORE¹ *, B. T. DEMBELE¹, I. DIAKITE¹, A. TOGO¹, L. KANTE¹, A. TRAORE¹, M. KONATE¹, B. KAREMBE¹, A. DIARRA¹, A. BAH¹, B. SIDIBE¹, T. KONE¹, A. KONE¹, N. KONE¹, Y M. FRANCK¹, D. M. DIANGO2, G. DIALLO¹

¹ Department of General Surgery CHU Gabriel TOURE 2 Anesthesia and Intensive Care Unit CHU Gabriel TOURE
Correspondent *: alhassanetraore2008@yahoo.fr
OBJECTIVES: To determine the hospitalfrequency of acute intussusception in adults, to describe diagnostic, therapeutic and analytical aspects of surgicalprocedures. MATERIAL AND METHOD: This wasaretrospectiveanalyticalstudyextendingfromJanuary 2001 to December 2013 and prospectivelyextendingfromJanuary 2013 to April 2014, a total of 13 years. RESULTS: Wecollected 33 cases involving acute intussusception in adults. This pathologyaccounted for 0.26% of surgicalprocedures, 2.41% of intestinal occlusions. The sex ratio was 0.65. The averageagewas 31.85 yearswithextremes of 16 and 70 years. The average time of consultation was 4.79 hourswithextremes of 1 to 8 days. Signsrecoveredwere: abdominal pain 100%, meteorism 69.7%, peristalticripples 42.4%, tympanism 72.7%, defense 90.9%, increase in hydroaeric noise 30.3%, A rectal bleeding 12.1%. The SPA showedhydroaericlevelsin 81.8% (27 cases). The abdominal ultrasound has objectified the typical image in cockadein 45.45% (15 cases). The ileo-ileal invaginations were the mostfound in peroperativewith 51.51% (17 cases). There werenecrosisin 45.4% (15 cases). Weperformed the invagination rodresectionin 78.8% (26 cases) withanastomosis, astoma 12.1% (4 cases) and a manualdisinvagination 9.1% (3 cases). The etiologiesfoundwere the malignanttumors 24.2% (8 cases), benign 12.1% (4 cases) and idiopathicin 63.6% (21 cases). Morbiditywas 27.3% (9 cases) and mortalitywas 9.1% (3 cases). CONCLUSION: Acute intestinal intussusception of the adultis a relatively rare condition. The prognosisdepends on the ischemia, whichis all the more serious as the diagnosisisdelayed.
Key words: Acute intestinal intussusception - Adult - surgery - tumor - Mali.

Co223. LA HERNIE D’AMYAND CHEZ L’ENFANT AU CHU SYLVANUS OLYMPIO DE LOME (TOGO) : À PROPOS DE 04 CAS. 
HERNIA Amyand OF CHILD OF SYLVANUS OLYMPIO TEACHING KOSPITAL OF LOME (TOGO): ABOUT 04 CASES
KANTE T.B, GOUDJO E.U.E.M, BOUME M.A, MIHLUEDO-AGBOLAN K.A, METCHIHOUNGBE C.S, SANNI Y.S, GANAME S.N.O, THIOMBIANO C., MIAFFO D, GNASSINGBE K, AKAKPO-NUMADO K.G, TEKOU H.
Service de Chirurgie Pédiatrique du CHU SylvanusOlympio de Lomé (TOGO)
Department of PediatricSurgery of SylvanusOlympioteachinghospital of Lomé (TOGO)
Résumé
Décrite par Claudius Amyand en 1735, C’est une hernie inguinale contenant l’appendice vermiforme enflammé ou non. Il s’agit d’une entité rare, qui représente environ 1 % des hernies inguinales. Les auteurs rapportent quatre cas dont chez un garçon de 11 mois, de 13 ans et deux garçons de 14 ans. Le diagnostic a été fait en per-opératoire dans tous les cas. La prise en charge avait consisté en une appendicectomie dans deux cas et en un refoulement de l’appendice dans l’abdomen dans deux cas. Dans tous les cas, une ligature du canal péritonéo-vaginal a été effectuée à l’orifice profond du canal inguinal. Les suites opératoires ont été simples. L’éponyme de hernie d’Amyand est donné à tout type de hernie de la paroi abdominale contenant l’appendice sauf dans une hernie crurale. Dans ce cas, on parle de hernie de De Garengéot. Le diagnostic de la hernie d’Amyand se fait souvent en per-opératoire comme observé dans nos quatres cas. En cas d’inflammation de l’appendice dans la hernie d’Amyand, le tableau clinique devient une urgence associant une tuméfaction inguinale ou inguino-scrotale douloureuse avec fièvre, une hyperleucocytose. Elle pose le diagnostic différentiel avec une hernie étranglée ou une torsion du cordon spermatique. Dans ces situations, les explorations d’imagerie permettent de faire le diagnostic en pré-opératoire. Que ce soit par abord laparoscopique ou par chirurgie conventionnelle, l’attitude thérapeutique est basée sur les recommandations de Losanoff et Basson. Les suites opératoires sont en général simples.

Mots clés : Hernie d’Amyand, enfant, Lomé 

Summary
Described by Claudius Amyandin 1735. This is an inguinal herniacontaining the vermiformappendixinflamed or not. It is a rare entity, whichaccounts for about 1% of inguinal hernias. The authors report four cases in an 11-month-old boy, 13 yearsold, and two 14-year-old boys. The diagnosiswas made in per-operative in all cases. The management hadconsisted of an appendectomy in two cases and a dischargeappendix in the abdomen in two cases. In all cases, ligationvaginaliswascarried out at the deep inguinal ring. The operativesequenceswere simple. Amyand of hernia The namesakeisgiven to any type of hernia of the abdominal wallcontainingAppendixexcept in a femoralhernia. In this case, wespeak of hernia of De Garengéot. The diagnosis of herniaAmyandisoftendoneduringsurgery as observed in our four cases. If inflammation of the appendix in the herniaAmyand the clinicalpicturebecomes an emergency involving an inguinal swelling inguinal or scrotal pain withfever, leukocytosis. Shemakes the differentialdiagnosiswith a strangulatedhernia or twisting of the spermaticcord. In these situations, the explorations of imagingmakeit possible to make the diagnosis in preoperative. Whetheritislaparoscopic or conventionalsurgery, the therapeutic attitude isbased on the recommendations of Losanoff and Basson. The operativesequences are generally simple.

Keywords: Hernia ,Amyand, child, Lomé

Co224. LA PERITONITE AIGUE GENERALISEE DANS UN HOPITAL DE ZONE AU NORD BENIN : ETIOLOGIES ET SUITES OPERATOIRES 
GENERALIZED ACUTE PERITONITY IN A DISTRICT HOSPITAL IN NORTHERN BENIN: ETIOLOGIES AND OPERATIVE OUTCOME

1TAMOU SAMBO B., 1ALLODE S.A., HODONOU A., 1WEKPON D.S , 2DOSSOU B.,.
1: Service de Chirurgie générale du Centre Hospitalier Universitaire Départemental -Borgou/Alibori (CHUD-B/A)
2: Service de chirurgie générale de l’Hôpital de zone de Bembéréké (HZB)
Correspondance : TAMOU SAMBO Bio
Mail : tamoubelie@yahoo.fr
Tel : 00229(97653888/64759393)
Résumé : 
Introduction : La péritonite occupe la troisième place des urgences en chirurgie digestive en Afrique après les occlusions et les appendicites. Elle pose un problème diagnostique et thérapeutique avec une mortalité et une morbidité élevées. Le but de cette étude est de déterminer les étiologies et les suites opératoires de la PAG dans un contexte de plateau technique limité
Malades et méthode : Il s’est agi d’une étude prospective sur une période de 15 mois (Mai 2015-Juillet 2016). Etaient inclus, tous les patients admis dans le service de chirurgie générale de l’HZB et chez qui le diagnostic de péritonite aigue généralisée a été confirmé à la laparotomie. 
Résultats : Cinquante trois patients avaient été retenus. L’âge moyen des patients était de 19,8 ± 16,9 ans avec des extrêmes de 4 et 71 ans. Le sexe masculin était prédominant avec un sexe ratio de 2,3. Les principales étiologies étaient la perforation iléale non traumatique d’origine typhique (52,83%), la perforation gastrique (11,32%), l’origine appendiculaire et le traumatisme (9,43%).Vingt un (39,62%) patients avaient présenté des complications postopératoires dont 15 (71,43%) étaient des suppurations pariétales. Le taux de mortalité était de 11,32%. Le retard à la consultation et l’automédication étaient des facteurs de mauvais pronostic. La durée moyenne d’hospitalisation était de 22,5 ± 4 jours.
Conclusion : Au nord Bénin, la PAG reste dominée par les complications de la fièvre typhoïde. Le taux de mortalité reste élevé. La prévention passe par une bonne hygiène et une sensibilisation aux consultations précoces. 
Mots clés: péritonite, étiologie, hôpital de zone, Bembéréké
Summary: 
Introduction: Peritonitis is the third most common emergencies in digestive surgery in Africa after occlusions and appendicitis. It presents a diagnostic and therapeutic problem with high mortality and morbidity. The aim of this study is to determine the etiologies and the operative outcome of peritonitis in a context of limited technical equipment.
Patients and method: This was a prospective study over a period of 15 months (May 2015-July 2016). Included were all patients admitted to the general surgery department of the HZB and in whom the diagnosis of acute generalized peritonitis was confirmed at laparotomy.
Results: Fifty-three patients had been screened. The mean age of the patients was 19.8 ± 16.9 years with extremes of 4 and 71 years. The male sex was predominant with a sex ratio of 2.3. The main etiologies were the non-traumatic ileal perforation of typhoid origin (52.83%), gastric perforation (11.32%), appendicular origin and trauma (9.43%). %) Had postoperative complications of which 15 (71.43%) were parietal suppurations. The mortality rate was 11.32%. The delay in consultation and self-medication were factors of poor prognosis. The mean hospital stay was 22.5 ± 4 days.
Conclusion: In Northern Benin, peritotis remains dominated by the complications of typhoid fever. The mortality rate remains high. Prevention requires good hygiene and awareness of early consultations.
Keywords: peritonitis, etiology, area hospital, Bembéréké

Co225. Bilome post traumatique géant : à propos d’un cas
Windsouri M, Sanou A
Co226. Aspects épidémiologique et modalities chirurgicales des gastrectomies et jéjunostomies d’alimentation pour cancers à Ouagadougou
Windsouri M, Sanou A
Co227. LA STENOSE CAUSTIQUE DE L’ŒSOPHAGE DE L’ENFANT AU CHU SYLVANUS OLYMPIO DE LOME (TOGO)
THE CAUSTIC ESOPHAGEAL STENOSIS OF THE CHILD OF SYLVANUS OLYMPIO TEACHING HOSPITAL OF LOME (TOGO)
KANTE TB, BOUME MA, METCHIHOUNGBE CS, GANAME SNO, MIHLUEDO-AGBOLAN KA, GOUDJO EUM, THIOMBIANO C, SANNI YS, MIAFFO D, AKAKPO-NUMADO GK, GNASSINGBE K, TEKOU HA

RESUME
Objectifs : faire le point sur les aspects cliniques, thérapeutique et évaluer les résultats de la prise en charge de la sténose caustique de l’œsophage chez l’enfant.
Matériel et méthodes : Il s’est agi d’une étude rétrospective effectuée dans le service chirurgie pédiatrique du CHU SylvanusOlympio de Lomé de janvier 2010 à décembre 2014. Elle a porté sur les dossiers des enfants traités pour une sténose caustique de l’œsophage. Les moyens thérapeutiques étaient la dilatation instrumentale par les dilatateurs de SAVARY- GILIARD et la chirurgie.
Résultats : En 5 ans, 18 cas de sténose caustique de l’œsophage ont été traités. La fréquence annuelle était de 3,6. Il y avait 10 filles et 08 garçons avec une sex-ratio de 0,8. L’âge moyen était de 5,03 ans (extrêmes : 1,5 et 14 ans). L’ingestion était accidentelle chez 17 enfants et volontaire chez 1 enfant. Le produit caustique ingéré était basique dans tous les cas. Le délai moyen d’admission était de 64 jours. Le signe fonctionnel était une dysphagie dans tous les cas. Le transit oeso-gastro-duodénal était réalisé chez 17 enfants et avait montré une sténose. La dilatation œsophagienne était réalisée chez 15 patients, sans endoscopie, et avait permis d’obtenir une rémission de la dysphagie chez 14 patients. La chirurgie a été faite chez 3 patients avec un cas de décès. 
Conclusion : La gravité de l’ingestion de caustique impose une prise en charge précoce. Le délai de prise en charge est le principal facteur pronostique, ainsi que la nature et la quantité du produit ingéré. Une fois la sténose constituée, la dilatation œsophagienne instrumentale trouve sa place. 
Mots clés : sténose, caustique, œsophage, enfant, Togo.
ABSTRACT
Objectives: to review the clinical, therapeutic and evaluate the results of the management of causticesophagealstenosis in children.
Materials and methods: It was a question of a retrospectivestudyconducted in the pediatricsurgerydepartment of SylvanusOlympioteachinghospital of Lomé fromJanuary 2010 to December 2014. It focused on the records of childrentreated for causticesophagealstenosis. The therapeuticmeanswere instrumental dilatation dilators of SAVARY- GILIARD and surgery.
Results: In 5 years, 18 cases of causticesophagealstenosisweretreated. The annualfrequencywas 3.6. There were 10 girls and 08 boys with a sex ratio of 0.8. The meanagewas 5.03 years (range 1.5 to 14 years). The ingestion wasaccidentalin 17 children and voluntaryin 1 child. Ingestedcausticwas basic in all cases. The average admission time was 64 days. The functionalsignwasdysphagia in all cases. The upper GI ulcer transit wasperformedin 17 children and showedstenosis. Oesophageal dilatation wasperformedin 15 patients withoutendoscopy and resulted in remission of dysphagiain 14 patients. Surgerywasperformedin 3 patients with one case of death.
Conclusion: The severity of caustic ingestion requiresearly management. The duration of management is the main prognostic factor, as well as the nature and quantity of the ingestedproduct. Once the stenosisisestablished, instrumental esophageal dilatation findsits

Co228. LES CONTUSIONS ABDOMINALES CHEZ L’ADULTE AUX URGENCES CHIRURGICALES DU CENTRE HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE SYLVANUS OLYMPIO DE LOME ?

ABDOMINAL CONTUSION IN ADULTS AT TOKOIN TEACHING HOSPITAL OF LOME : WHAT MANAGEMENT ?

Gayito Adagba RA, Tchangai B, Adabra K, Alassani F, Vidjro E, Amegble JD, Sambiani DM.

Auteur : GAYITO ADAGBA René Ayaovi,  

Tel : 00228 936 020 74,   gayito_castro@yahoo.fr
Faculté des Sciences de la Santé de Lomé : Service de Chirurgie Générale du Centre Hospitalier et Universitaire Sylvanus Olympio.

Présentation orale

Résumé

Le traitement non opératoire est une option thérapeutique des contusions abdominales, y compris ceux d’une certaine gravité. Son efficacité  dans un milieu médicalement sous équipé  reste à établir.

Objectifs 

Décrire la prise en charge des contusions  abdominales et les résultats du traitement non opératoire dans un environnement à ressources  limitées.

Matériel et méthode 

Il s’est agi d’une étude prospective  menée dans le CHU-SO (Togo)  sur 6 mois. Tous les patientsde plus de 15 ans admis pour traumatisme fermé de l’abdomen ont été inclus dans l’étude. Le traitement était chirurgical en cas d’instabilité hémodynamique après des mesures de réanimation et en cas de suspicion de perforation d’organe creux. Le traitement était non opératoire dans les autres cas.

Résultats 

32 patients ont été colligés dont 26 hommes et 6 femmes. L’âge moyen était de 30 ans. 10 patients présentaient un état hémodynamique stable dès l’admission, 19 un état de choc réversible après instauration des mesures de réanimations et 3patients une instabilité hémodynamique réfractaire au remplissage vasculaire. Les lésions spléniques étaient en tête des lésions abdominales. Un traitement non opératoire a été initialement effectué chez 26 patients avec un succès dans 92 % des cas. 3 patients ont bénéficié d’un traitement  chirurgical. La mortalité dans le rang des patients ayant bénéficié du traitement non opératoire était de 1 cas.

Conclusion 

Le traitement non opératoire dans nos conditions sous équipés est une approche thérapeutiques  dans les contusions abdominales. Mais la certitude de sa mise en œuvre dépend de la réponse à certaine impérative : quels critères du Traitement Non Opératoire dans notre contexte à ressources limitées ?

Mots clés: contusion abdominale, traitement non opératoire. 

Summary

The non-operative treatment is a treatment option abdominal contusion, including those of a certain severity. Its effectiveness in medically under-equipped environment remains to be established.

Objectives

Describe the management of abdominal contusions and results of non-operative treatment in a resource-constrained environment.

Material and method

This is a prospective study in CHU-SO (Togo) over 6 months. All patients admitted for abdominal contusion were included in the study. The treatment was surgical in case of persistent hemodynamic instability after resuscitation and in case of a hollow organ perforation is suspected. Treatment was initially nonoperative in other cases.

Results

32 patients were collected, including 26 men and 6 women. The mean age was 30 years. 10 patients had stable hemodynamic status at admission, 19 reversible shock to the establishment of resuscitation measures and 3 persistent hemodynamic instability. Nonoperative treatment was initially performed in 27 patients and was eventually conducted in 25 patients. 3 patients underwent surgical treatment.

Conclusion

The initial shock should be an indication for surgery in the treatment of abdominal contusions. The non-operative treatment in selected patients can be effective even in a resource-constrained environment.

Keywords: abdominal contusion, non-operative treatment.

Co229. Les traumatismes de rate : peut-on envisager le traitement conservateur ? Etude à propos de  107 cas à l’Hôpital National de Niamey.

Adakal Ousseini1*, Adamou Harissou2 , Koini Moussa1, Amadou Magagi Ibrahim2, Habou Oumarou2
1Centre hospitalier Régional de Maradi, Niger

2Hôpital National de Zinder, Niger 

*Auteur correspondant : Dr Adakal Ousseini Mail : ousseiniadakal@gmail.com
Resumé

La rate est l’organe le plus fréquemment lésée lors du traumtisme thoraco-abdominal. L’objectif de cette étude était de décrire les aspects épidémiologiques, thérapeutiques et pronostiques des traumatismes de la rate à  l’Hôpital National de Niamey (HNN). Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive, sur une période de 7 ans (janvier 2006 à décembre 2012). L’inclusion concernait les dossiers des patients admis aux urgences pour traumatisme de rate, opérés ou non. Etaient exclus 37 dossiers incomplets et inexploitables. Un total de 107 dossiers était retenu ; les sujets exposés avaient une moyenne d’âge de 23,01 ans et des extrêmes de 5 à 55ans. Le sex-ratio était de 2,24. Les accidents de la voie publique constituaient la première cause de traumatisme avec un taux de 41,12%. Le délai moyen d’admission à l’hôpital était de 12 heures pour la moitié des patients. La pâleur des conjonctives et des muqueuses était retrouvée chez 64,48% des patients (n= 69). Les lésions de rate pour 52,33% des patients et l’instabilité hémodynamique dans 27,10% (n=29) constituaient les indications opératoires. La conservation splénique concernait 48,6% (n=52) de nos patients. Les suites opératoires étaient  compliquées de suppurations pariétales dans 12,14% (n= 13). La mortalité était de 5,6% (n= 6). La survenue d’infection fulminante après splénectomie (OPSI) et les résultats probants du traitement conservateur  ont changé les stratégies thérapeutiques dans le traumatisme de la rate, même dans les pays où les moyens d’investigation font défaut.

Mots-clés : traumatisme, rate, conservation splénique, OPSI.

Abstract

The spleen is the organ most frequently injured during thoracoabdominal traumtisme. The objective of this study was to describe the epidemiological, therapeutic and prognostic injuries of the spleen to the Niamey National Hospital (HNN). This was a retrospective, descriptive, over a period of 7 years (January 2006-December 2012). Inclusion concerned the records of patients admitted to the emergency spleen trauma, surgery or not. Excluded were incomplete and unusable files. A total of 107 cases were identified, the sex ratio was 2.24. The exposed subjects had averaging age of 23.01 years and extremes of 5 to 55 years. Accidents of the highway were the leading cause of trauma with a rate of 41.12%. The average time admission to hospital was 12 hours for half the patients (n =?). The pallor of the conjunctiva and mucosa was found in 64.48% (n =?). spleen injury for 52.33% of patients and hemodynamic instability in 27.10% (n =?) were the indications for surgery. Splenic preservation concerned 48.6% of our patients. The postoperative course was complicated by parietal suppuration in 12.14% (n =?). Mortality was 5.6% (n =?). The fear of fulminant infection occurred after splenectomy (OPSI) and the convincing results of the conservative approach changed therapeutic strategies in the trauma of the spleen, even in countries where the means of investigation are lacking.

Keywords: blunt splenic trauma, Non Operative management, Niger

Co230.  Management of groin hernias

Auteur: Changai B

There are severalmethod and indications in the management of groin hernias. The objective of thisstudyis to provide a mapping of professional practices in Togo.
Patients and method:
This was a retrospectivesurvey over a period of 6 monthsbased on a national list of public and denominationalsurgical centres in Togo. Centres witharegister of detailed record of operative reports wereselected. Fromtheseregisters, clinical and surgical data (age, sex indication, type of hernia cure technique, antibioprophylaxisanaesthesia, operative duration, and operator) of patients aged 15 and over whoreceived an operation for groin hernia have been collected and analyzed.
Results:
Fourteen (14) centres wereselectedfrom the 19 national, public and denominationalsurgicalcentres. Ninehundred and eighty-seven (987) patients, 872 men and 115 women, wereoperated on a 6-month investigation period. The meanage of the patients was 46 +/- 16 years. Interventions for strangulatedherniainvolved 261 patients (26.44%). The herniawasinguino-scrotal in 561 patients (56.84%). The surgicalprocedurewasperformedin 642 patients by confirmed surgeons, in 199 patients by training surgeons and in 146 patients by medical assistants. The mostfrequentanesthesiawas spinal anesthesiaperformedin 871 patients (88%). Antibioprophylaxiswasalmostsystematic, performedin 980 patients (99%). The main surgicalproceduresusedwere: the Bassini technique 555 patients (56.23%), the ShouldiceHospital technique 279 patients (28.27%), and the Mac Vay technique 116 patients (11.75%). A parietalreinforcementmeshwasusedonlyin 29 patients (2.94%).
Conclusion:
There is a certain degree of homogeneity in practices, with a preponderance of tension repair techniques and systematicantibioticprophylaxis, whoseconformitywith international recommendations are questionable.

Keywords: groin hernia, surgery, anesthesia, antibioprophylaxis


RESUME
Background : Il existe une diversité de moyens et d’indications dans la prise en charge des hernies de l’aine. L’objectif de cette étude est de fournir une cartographie des pratiques professionnelles au Togo. 
Patients et méthode : Il s’est agi d’une enquête rétrospective sur une période de 6 mois réalisée à partir d’une liste nationale des centres publics et confessionnels du Togo ayant une activité chirurgicale. Les centres disposant d’un registre détaillé de compte rendus opératoires ont été sélectionnés. A partir de ces registres, les données cliniques (âge, sexe indication, type de hernie) et opératoires (technique de cure, anesthésie antibioprophylaxie, durée opératoire, opérateur) de patients à partir de 15 ans ayant bénéficié d’une cure de hernie de l’aine ont été colligées et analysées.
Résultats : Quatorze (14) centres ont été retenus sur les 19 que compte le territoire national. Neuf cent quatre vingt sept (987) patients, 872 hommes et 115 femmes ont été opéré sur une période d’enquête de 3 mois. La moyenne d’âge des patients était de 46 +/- 16 ans. Les interventions pour hernie étranglée ont concerné 261 patients (26,44%). La hernie était inguino-scrotale chez 561 patients (56,84%). L’intervention chirurgicale a été réalisée chez 642 patients (65%) par des chirurgiens confirmés, chez 199 (20%) patients par des chirurgiens en formation et chez 146 patients (15%) par des assistants médicaux. Le mode d’anesthésie le plus fréquent a été la rachianesthésie, réalisée chez 871 patients (88%). L’antibioprophylaxie réalisée chez 980 patients (99%) était quasi systématique. Les principaux procédés de cure utilisée ont été : la technique de Bassini 555 patients (56.23 %), la technique du ShouldiceHospital 279 patients (28.27 %) et la technique de Mac Vay 116 (11.75 %). Une Prothèse de renfort pariétal n’a été utilisée que chez 29 patients (2.94 %). 
Conclusion :
Malgré l’absence de recommandations spécifiques dans notre contexte, Il existe une certaine homogénéité des pratiques avec la prépondérance des méthodes sous tension et la systématisation de l’antibioprophylaxie dont la conformité avec les recommandations internationales est discutable. 
mots clés : hernie de l’aine, chirurgie, anesthésie antibioprophylaxie
Co231.  Occlusion of small bowel in adults in general surgery of the CHU Gabriel Touré


Dembélé BT, Traoré A, Togo A, Kante L, Traoré AA, Koné T, Sidibé Y, Bah A, Konaté M, Karembé B, Diakité I, Tounkara I, Coulibaly A, Diango DM, Diallo G.
Objectives:
Our objectives were to determine the frequency of acute acute occlusion in adults in the general surgery department, to determine the etiologies of acute occlusion in adults, to describe the clinical and para-clinical aspects of acute occlusions , And to analyze the results of the treatment
Methodology :
This was a retrospective study carried out in the department of general surgery of the CHU of Gabriel Touré between January 1999 and December 2014 that is a period of 16 years; Including all patients operated in emergency for acute occlusion of the small bowel whose diagnosis was confirmed in peroperative
ABSTRACT :
We have recorded 350 cases of occlusion of the small bowel, accounting for 1.67% of surgical procedures, 2.59% of surgical emergencies, and 4.39% of cold-set blocks.
The average age of our patients was 41.9 years with extremes of 15 and 95 years. The sex ratio was 2.1
The most frequent clinical signs were abdominal pain (100%), vomiting in 95.5% (334 cases), cessation of matter and gas in 79.4% (78 cases), and Abdominal abnormality was found in 34.7% of cases
The main cause of occlusion was the flanges (48,4), and adhesions (15%). The abdominal radiograph without preparation was the diagnostic examination (76.6% of the cases).
Our patients were operated in all cases 100%, the loop was necrotic in 104 cases (23.7%); A resection of the flange was the most practiced procedure, 26.2% of the cases and an anastomosis resection on the small intestine in 95 cases (23.2%).
Immediate postoperative morbidity was 9.4% (39 cases), mainly from surgical site infection (5.3%). The postoperative death rate was 8.1%. The mean duration of hospitalization was (6.9%) with extremes of 1 and 48 days
KEY WORDS: Occlusion, small bowel, Surgery.

Occlusion du grêle chez l’adulte en chirurgie générale du CHU Gabriel Touré

Dembélé BT, Traoré A, Togo A, Kanté L, Traoré AA, Koné T, Sidibé Y, Bah A, Konaté M, Karembé B, Diakité I,Tounkara I, Coulibaly A, Diango DM, Diallo G.

Objectifs :

Nos objectifs étaient de  déterminer la fréquence des occlusions aigues du grêle chez l’adulte dans le service de chirurgie générale, de déterminer les étiologies des occlusions aigues du grêle chez l’adulte, de décrire les aspects cliniques et para cliniques des occlusions aigues du grêle, et d’analyser les résultats du traitement

Méthodologie :

Il s’agissait d’une étude rétro-prospective effectuée dans le service de chirurgie générale du CHU du Gabriel Touré entre Janvier 1999 et Décembre 2014 soit une période de 16 ans ; incluant tous les patients opérés aux urgences pour occlusion aigue du grêle dont le diagnostic a été confirmé en per opératoire

RESUME : 
Nous avons recensé 350 cas d’occlusion du grêle, ce qui représente 1,67% des interventions chirurgicale, 2,59% des urgences chirurgicales, et 4,39% des blocs réglés (froid). 

L’âge moyen de nos patients était de 41,9 ans avec des extrêmes de 15 et 95 ans.  Le sex-ratio était de 2,1

Les signes cliniques les plus fréquents ont été la douleur abdominale (100% des cas), les vomissements dans 95,5% (334 cas), l’arrêt de matière et des gaz dans 79,4% (78 cas), et le météorisme abdominal a été retrouvé chez 34,7% des cas

La principale cause d’occlusion a été les brides (48,4), et adhérences (15%). La radiographie d’abdomen sans préparation a été l’examen diagnostique (76,6% des cas). 

Nos patients ont été opérés dans tous les cas 100%, l’anse était nécrosée dans 104 cas (23,7%) ; une résection de la bride a été la technique opératoire la plus pratiquée soit 26,2% des cas et une résection anastomose sur le grêle dans 95 cas (23,2%).

La morbidité post-opératoire immédiate a été 9,4% (39 cas), faite essentiellement d’infection du site opératoire (5,3%). Le taux de décès post-opératoire a été de 8,1%. La durée moyenne d’hospitalisation était (6,9%) avec des extrêmes de 1et 48 jours 

MOTS CLES : Occlusion, Grêle, Chirurgie.
Co232. NON SURGICAL TREATMENT OF A SPONTANEOUS PNEUMOPERITONEUM

TRAITEMENT NON OPERATOIRE D’UN PNEUMOPERITOINE SPONTANE
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Résumé:


Le pneumopéritoine résulte,  dans la majorité des cas,  d’une perforation du tractus gastro-intestinal  dont le traitement est habituellement chirurgical.  Son caractère spontané est rare, avec dans ce cas,  une présentation inhabituelle qui  met le chirurgien devant un dilemme  diagnostique et thérapeutique. Nous rapportons un cas de pneumopéritoine spontané chez un sujet de 77 ans ayant bien évolué sous traitement non opératoire. Nous  discutons des modalités de prise en charge de cette entité peu commune. 

Mots clés : Pneumopéritoine spontané, tomodensitométrie, traitement non opératoire.

Summary 

Pneumoperineum usually is a consequence of digestive tract perforation and need emergent surgery. Spontaneous pneumoperineum is uncommon situation   leading to diagnostic and therapeutic dilemma. We report such a case in a 77 years old male that has been successfully managed   with conservative measures.

Key worlds:  spontaneous pneumoperitoneum,   tomodensitometry, conservative treatment

CO233- Occlusions par brides et /ou adhérences : Prise en charge au CHU du Point G 

Bengaly B, Togola B, Traoré D, Ouattara D, Coulibaly B, Ba Babou, Coulibaly M, Sanogo S, Siby O, Diallo S, Dena B, Ongoiba N, Sissoko F.
Auteur correspondant : Bréhima Bengaly , service de Chirurgie B du CHU du Point G, Bamako Mali, 
email : bengalybrehima@yahoo.fr; tel : 00223 66982848
Résumé :
But : les objectifs étaient de déterminer la fréquence, de décrire les aspects cliniques et thérapeutiques des occlusions par brides/adhérences.
Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude descriptive portant les patients pris en charge dans le service pour occlusion par brides/adhérences de 2010 à 2016. 
Résultats : Nous avons colligé 54 cas d’occlusions intestinales sur brides et/ou adhérences qui ont constitué 2,7% des urgences abdominales et 36,7% des causes d’occlusions intestinales. Cinquante patients avaient des antécédents de laparotomie. La symptomatologie était marquée par la douleur abdominale chez tous les malades, des vomissements (75,9%) et d’arrêt des matières et des gaz (68,5%). La radiographie de l’abdomen sans préparation réalisée chez tous les patients a permis d’objectiver des images de niveaux hydro-aériques plus larges que hauts et centraux dans 98,14%. Cinquante un patient ont été opérés et trois traités médicalement. Il y avait une nécrose intestinale dans 17,64%, une perforation dans 5,88%. 
Le traitement chirurgical a consisté à une résection de la bride dans 27,45% associée à une adhésiolyse dans 45,09% ou à une adhésiolyse simple dans 5,88%. Une résection intestinale a été réalisée chez 11 malades suivie d’une anastomose immédiate (8/11 ; 72,72%) ou d’une ileostomie (3/11 ;27,27). 
La morbidité postopératoire était de 13,7%. La mortalité postopératoire était de 3,9% 
Conclusion : l’occlusion sur brides et/ou adhérences est surtout consécutive à une laparotomie. Toute laparotomie constitue un risque permanent d’occlusion sur brides/adhérences. Pour son traitement, la sanction chirurgicale ne doit pas être systématique. 
Mots -clés : occlusion – grêle - brides- adhérences- chirurgie
 
Occlusions by band and / or adhesions: Treatment at Point G University Hospital
Purpose: The objectives were to determine the frequency, to describe the clinical and therapeutic aspects of band / adhesion occlusions. 
MATERIAL AND METHODS: This was a descriptive study of the patients in the bite / adhesion occlusion service from 2010 to 2016.
Results: We collected 54 cases of intestinal occlusions on band and / or adhesions which constituted 2.7% of the abdominal emergencies and 36.7% of the causes of intestinal occlusions. Fifty patients had a history of laparotomy. The symptoms were marked by abdominal pain in all patients, vomiting (75.9%) and cessation of materials and gases (68.5%). Radiography of the abdomen without preparation performed in all the patients allowed to objectify images of hydro-aerial levels wider than high and central in 98.14%. 
Fifty one patients were operated on and three treated medically. There was intestinal necrosis in 17.64%, a perforation in 5.88%. Surgical treatment consisted of resection of the flange in 27.45% associated with adhesiolysis in 45.09% or simple adhesiolysis in 5.88%. Intestinal resection was performed in 11 patients followed by immediate anastomosis (8/11, 72.72%) or ileostomy (3/11, 27.27). Postoperative morbidity was 13.7%. Postoperative mortality was 3.9%
Conclusion: occlusion on band and / or adhesions is mainly due to laparotomy. Any laparotomy constitutes a permanent risk of occlusion on flanges / adhesions. For its treatment, the surgical sanction must not be systematic.
Keywords: occlusion - intestinal - band- adhesions - surgery

CO234- (Communication du Dr Julien)
Co235. La chirurgie du diaphragme sous aortique au Sénégal : indications et résultats

Ciss A.G , Doumbia M, Ba, Diop MS, Leye M, Sene EB, Dieng P A, Ndiaye A , Ndiaye M

Service de chirurgie  thoracique et cardio-vasculaire CHNU Fann Dakar- Sénégal

Introduction Le diaphragme sous-aortique (DSA) est une membrane semi-lunaire s’insérant sur la paroi septale du ventricule gauche réalisant une sténose sous aortique.  L’objectif de l’étude est d’évaluer les résultats de la chirurgie du diaphragme sous aortique  au Sénégal
Matériel et méthodes  Il s’agissait une étude rétro-prospective  sur 11 ans. Nous avons colligés 20 dossiers de patients dont  l’âge moyen était de 13 ans  [4 - 51 ans]. La dyspnée d’effort de  stade II (85%) était le signe prédominant. L’ETT retrouvait un DSA circulaire (60%)  et semi circulaire (40%). Le gradient moyen était de 56 mm Hg. Tous les patients avaient été opérés par sternotomie médiane verticale  sous circulation extracorporelle avec une cannulation bicave dans 70% des cas et monocave dans 30 % des cas. 

Résultats La résection  a été faite chez tous les patients  avec conservation de la valve aortique   dans 90% des cas. Les gestes associés étaient une myectomie dans 35%  des cas, une fermeture de CIV dans 15% des cas, un remplacement de valve aortique  dans 10% des cas et une cure de coarctation chez  un patient. Une récidive était notée chez un patient avec reprise opératoire 10 ans plus tard. L’évolution était favorable dans 85 % des cas. On notait des complications à types de fibrillation et de flutter auriculaire traitées médicalement.
Conclusion La chirurgie reste le traitement de choix des diaphragmes sous aortiques symptomatiques au Sénégal.
Mots clés : chirurgie cardiaque, diaphragme sous aortique

Surgery of membranous subaortic stenosis in Senegal: indications and results

Introduction Membranous subaortic stenosis (MSAS) is a half-moon membranous inserted both in the septum of left ventricular inducing subaortic stenosis. The aim of this study is to assess surgical results of MSAS.
Patients and method This is a retrospective study of 11 years, on 20 patients’ sheets. The mean age was 13 years old [4-51 years]. Grade 2 dyspnea was the main symptom (85%). Trans thoracic echography found circular subaortic membranous (60%), or half-moon membranous (40%). The mean trans-aortic gradient was 56 mmhg. All patients underwent surgery through median sternotomy under cardiopulmonary bypass using 2 vena cava cannulations in 70% and one cava cannulation in 30%.
Results Membranous resection was done with conservation of aortic valve in 90% of cases. Associated surgical gesture were muscular resection in 35%, interventricular communication closure in 15%, aortic valve replacement in 10%, and one coarctation repair. Recurrence was noted once with redo surgery 10 years later.The evolution was good in 85% of cases. The complications were atrial fibrillation and fluttering medically treated.
Conclusion Surgery is the best treatment of membranous subaortic stenosis in Senegal.
Key words: cardiac surgery, membranous subaortic stenosis

Co236. La chambre à cathéter implantable(CCI) : notre expérience.

Auteurs : S. Togo, I.B. Maiga, J. Saye, C. A.S. Touré, A.Ombotimbé, A.A. Maiga, A. Dramé, A. Sidibé, J. Dackouo, K. Diarra, M.A. Ouattara, S. Yena. 

Rubrique : Revue de cas /Communication orale

Sources : Service de Chirurgie Thoracique, Hôpital du Mali.

Résumé

Introduction : La chambre à cathéter implantable (CCI) est un abord veineux central de longue durée (supérieur à 3 mois) utilisé le plus souvent pour la chimiothérapie anticancéreuse, la nutrition parentérale, la transfusion, les traitements au long court.Couramment utilisé en Occident, les CCI sont d’introduction récente dans notre pratique.
But : faire le bilan préliminaire de cette activité dans notre pratique en termes d’indications, de techniques et de surveillance.

Méthode et patients :Il s’agissait d’une étuderétrospective et descriptive qui s’est déroulée au CHU-Hôpital du Mali de janvier 2012 à novembre 2016, dans le Service Chirurgie Thoracique.Nous avons inclustous les patients ayant bénéficié de la pose d’une CCI. 

Résultats : durant la période d’étude nous avons réalisé 41 interventions (37 poses et 4 ablations) pour cathéter à chambre implantable chez 37 patients. Il y avait 22 femmes (53,7%) et 19 hommes (46,3%). La chimiothérapie anticancéreuse était l’indication chez tous les patients. Les veines utilisées étaient respectivement : la veine céphalique dans 20(54,1%) cas, la veine sous clavière dans 9(24,3%) cas, la jugulaire interne dans 5(13,5%) cas, la jugulaire externe dans 3(8,1%) cas. Le côté droit était le plus utilisé, avec 35 cas (94,6%). Un contrôle peropératoire de la position du cathéter par amplificateur de brillance a été réalisé chez 26 patients (70,27%). Deux cas de complications (soit 5,40% des cas) étaient enregistrés.

Conclusion : la CCI est un dispositif d’accès veineux offrant une meilleure qualité et un confort de soins aux patients et aux personnels soignants. Son utilisation doit être plus répandue dans les pays à revenu faible.

Mots clés :CCI, Indications, Techniques, Résultats.
Title: The implantable catheter chamber (CCI): our experience.
Authors :S. Togo, I.B. Maiga, J. Saye, C. A.S. Touré, A.Ombotimbé, A.A. Maiga, A. Dramé, A. Sidibé, J. Dackouo, K. Diarra, , M.A. Ouattara, S. Yena. 

Rubric: Case Review / Oral Communication
Sources: Department of Thoracic Surgery, Mali Hospital.

Abstract
Introduction: The implantable catheter chamber (ICC) is a long-lasting central venous portal (longer than 3 months) used most often for cancer chemotherapy, parenteral nutrition, transfusion, long-term treatments. Commonly used in the West, CCIs are a recent introduction in our practice.
Purpose: to make a preliminary assessment of this activity in our practice in terms of indications, techniques and monitoring.
Methods and patients: This was a retrospective and descriptive study that took place at the CHU-Hôpital du Mali from January 2012 to November 2016, in the Department of Thoracic Surgery. We included all patients who benefited from CCI.
Results: During the study period we performed 41 procedures (37 poses and 4 ablations) for implantable chamber catheters in 37 patients. There were 22 women (53.7%) and 19 men (46.3%). Anti-cancer chemotherapy was the indication in all patients. The veins used were respectively: the cephalic vein in 20 (54.1%) cases, the subclavian vein in 9 (24.3%) cases, the internal jugular in 5 (13.5%) cases, the external jugular in 3 (8.1%) cases. The right side was the most used, with 35 cases (94.6%). An intraoperative control of the position of the catheter by gloss enhancer was performed in 26 patients (70.27%). Two cases of complications (5.40% of cases) were recorded.
Conclusion: ICC is a venous access device offering better quality and comfort to patients and caregivers. Its use must be more widespread in low-income countries.

Keywords: CCI, Indications, Techniques, Results.
CO237- (Communication du Dr Julien du CHU-BC)
Co238. Fistule artério-veineuse native pour hémodialyse dans le service de chirurgie « B » du CHU du Point « G » à Bamako

Togola B, Bengaly B, Traoré D, Ouattara D, Dienta A, Traoré S, Coulibaly B, Ba BabouCoulibaly M, Sanogo S, Siby O, Diallo S, Dena B, Ongoiba N, Sissoko F.

Auteur correspondant : TOGOLA Birama  service de chirurgie « B » CHU Point « G ». Email : togolib@yahoo.fr

Résumé :

Introduction : L’insuffisance rénale chronique (IRC) constitue un problème de santé publique dans le monde. Sa prise en charge au stade terminal passe obligatoirement par une épuration extra rénale qui nécessite de disposer d’un abord vasculaire.

Objectif : Le but de cette étude était d’analyser les résultats de la confection des abords vasculaires pour hémodialyse chronique dans le service de chirurgie « B » du CHU du Point « G » à Bamako.

Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective sur une période de 30 mois. Tous les patients insuffisants rénaux ayant consulté et bénéficié d’une Fistule Artério - Veineuse(FAV) native ont été recensés.

Résultats : Nous avons confectionné la FAV native chez 171 patients. Les patients étaient au stade d’IRC terminale dans 69% en hémodialyse. Une HTA était observée chez 84,7%. L’aspect peropératoire des veines et des artères était jugé normal dans respectivement 60,8% et 81,3%. Les FAV étaient radio-céphalique dans 72,5%, brachio-céphalique dans 24,6% et brachio-basilique dans 2,9% des cas. Le résultat immédiat était satisfaisant pour 94,7% des malades. Le taux de complications précoces était de 14% essentiellement dominé par la thrombose. Après une première ponction de la FAV, le taux de complications tardives était de 14% dominées par la thrombose et l’anévrisme.

Conclusion :La FAV native reste le choix de 1ère intention dans notre pratique. La formation des patients et du personnel médical en charge des soins et de la surveillance des FAV pourrait améliorer la qualité de vie de ces malades.

Mots clés : insuffisance rénale chronique -hémodialyse -  Fistule artério-veineuse

NB :Présentationorale

Native arteriovenous fistula for hemodialysis in surgical department "B" of the Point "G" Hospital in Bamako

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a public health problem in the world. Its management in the terminal stage necessarily requires an extra renal treatment which requires a vascular approach.

OBJECTIVE: The purpose of this study was to analyze the results of the Vascular Approach for Chronic Hemodialysis in the surgical department "B" of the "G" Point Hospital in Bamako.

METHODS: This was a retrospective study over a 30-month period. All patients with renal insufficiency who had consulted and benefited from a native venous arteriovenous fistula (FAV) were identified. 

RESULTS: We constructed native FAV in 171 patients. Patients were at the terminal CRI stage in 69% hemodialysis. HTA was observed in 84.7%. The intraoperative aspect of the veins and arteries was considered normal in 60.8% and 81.3%, respectively. FAV were radio-cephalic in 72.5%, brachiocephalic in 24.6% and brachio-basilic in 2.9% of cases. 

The immediate result was satisfactory for 94.7% of the patients. The rate of early complications was 14% mainly dominated by thrombosis. After a first puncture of the FAV, the rate of late complications was 14% dominated by thrombosis and aneurysm. 

Conclusion: The native FAV remains the choice of 1st intention in our practice. The training of patients and medical staff in the care and surveillance of VFDs could improve the quality of life of these patients. 

Keywords: chronic renal failure - hemodialysis - arteriovenous fistula

Co239.  EXPERIENCE WITH ARTERIOVENOUS-FISTULA CREATION FOR MAINTENANCE HAEMODIALYSIS IN A TERTIARY HOSPITAL IN SOUTHWESTERN NIGERIA

Badmus TA, Salako AA, Igbokwe MC*, David RA, Laoye A, Akinbola IA

Urology unit, Department of Surgery, Obafemi Awolowo University Teaching Hospitals 

Complex, Ile-Ife, Nigeria

* martini4life@yahoo.com 

Oral presentation

ABSTRACT (ENGLISH)

Background:.Arterio-venousfistula (AVF) creation is one of the modalities for the surgical management of end-stage renal disease (ESRD). In our environment, majority of patients require some form of vascular access for diaylsis prior to referral for AVF creation due to late presentation.
Objective: To review all cases of AV-fistula that has been created for ESRD patients at the Obafemi Awolowo University Teaching Hospitals Complex, Ile-Ife Nigeria over the last 10-years (January 2006 to December 2015).

METHODS: A retrospective review of all cases of AV Fistula recording the demographic characteristics, clinical and intra-operative findings, operative complications and outcome of  in our hospital during the study period. 

RESULTS: A total of 80 cases were reviewed. Age range was 17 to 80yrs, with a mean of 49.03+/- 16.34 years. Males (68,85%) were commoner than females (12,15%). The left upper limb(non-dorminant) was used in 74 patients (88.1%) and 11.9% on the right upper limb. The distal radio-cephalic AVF (76.3%) was most commonly performed. With either the end (vein) to side (artery) (68.8%) or side to side (31.2%) anastomotic techniques employed. Other techniques include the brachio-cephalic and radio-basilic techniques.There was primary failure in 6 patients hence a primary failure rate of 7.5%.Primary failure was more common in diabetics and inadequately dialysed patients. Thrombosis (7.1%) was the commonest cause of primary failure. Fifty four (67.5%) had some form of vascular access for dialysis prior to AV fistula creation.

CONCLUSION:AV-fistula creation has very good outcome in well selected patients. Early presentation and diagnosis of ESRD patients will obviate the need for other forms of vascular access and increase  AVF creation in our facility.

KEYWORDS :Arterio-venous fistula, End stage renal Disease, Haemodialysis, Ile-Ife

ABSTRAIT

CONTEXTE:. La création d'une fistule artério-veineuse (AV) est l'une des modalités de la prise en charge chirurgicale d'une insuffisance rénale terminale (IRT). Nous présentons un examen rétrospectif de 10 ans de toutes les fistules AV effectuées dans notre centre

OBJECTIF: Réviser tous les cas de fistule AV qui ont été réalisés pour les patients atteints de la maladie de Crohn dans le complexe hospitalier universitaire d'ObafemiAwolowo, Île-Ife au cours des 10 dernières années (de janvier 2006 à décembre 2015)

Méthodes: Étude rétrospective. Proforma a été utilisé pour recueillir des données sur les caractéristiques démographiques, les résultats cliniques et intra-opératoires, les complications opératoires et les résultats de la création de fistule AV dans notre hôpital au cours des 10 dernières années.

RÉSULTATS: Un total de 80 cas ont été examinés. La tranche d'âge était de 17 à 80 ans, avec une moyenne de 49,03 +/- 16,34 ans. Les hommes (85%) étaient plus fréquents que les femmes (15%). Le membre supérieur gauche a été utilisé dans 88,1% et 11,9% sur le membre supérieur droit. La FAV distale radio-céphalique (76,3%) était le plus souvent pratiquée. On utilisait soit des techniques d'anastomose de l'extrémité (de la veine) à côté (artère) (68,8%) ou de l'anastomose (31,2%). Il y avait un échec primaire chez 6 patients, d'où un taux d'échec primaire de 7,5%. L'échec primaire était plus fréquent chez les diabétiques et les patients insuffisamment dialysés. La thrombose (7,1%) était la cause la plus fréquente d'échec primaire.

CONCLUSION: La création de la fistule AV a un très bon résultat chez des patients bien sélectionnés.

MOTS CLÉS: Fistule artério-veineuse, Maladie rénale terminale, Hémodialyse, Ile-Ife

Co240 OPEN HEART SURGERY MISSION IN WEST AFRICA………10 Years Success Story of Ghana (The Komfo Anokye Teaching Hospital Experience!!!)

I Okyere   FWACS, Cardiovascular and Thoracic Surgeon, Directorate of Surgery, Komfo Anokye Teaching Hospital, Kumasi Ghana

Presenter: I Okyere, FWACS, drokyere@yahoo.com...00233208168512
ABSTRACT

BACKGROUNDThechallenge of commencing cardiac surgery in developing countries is onerous. The National Cardiothoracic Centre in Accra in Ghana is currently the only independent centre, which serves as one of the training centres and the main examination centre for the subregion

OBJECTIVEWe present ourexperience of cardiac surgeries at the Komfo Anokye Teaching Hospital in Kumasi in Ghana, the second largest teaching hospital with separate cardiac surgery missions between 2007 and 2016. We share our challenges of starting open heart surgery in a resource limited environment like ours

RESULTSOver the 10 year period, 207 cases including 157 Cardiac Surgical Cases and 50 pacemakers implantationwere carried out. This includes 122 pediatric and 35 adult cardiac surgicalcases and the first series of AICDS (Automated Implantable Cardioverter Defibrillator) implantation in Ghana and in West Africa.

CONCLUSIONWe conclude that owing to the huge financialinvestment and the highly skilled training needed to establishCardiothoracic and vascular centres in Africa, governmental commitment for sponsorship as well as collaboration with overseas based and local non-governmental agencies is mandatory. Though local staff training opportunities are provided by such missions, this needs to be complemented by overseas or regional exposure in areas of need for capacity building.
Co241. Outcome Of Pericardiectomy At The Ahmadu Bello Teaching Hospital, Zaria, Kaduna,Nigeria.

Authors- Anumenechi, N; Edaigbini S.A; Aminu M, B; Delia I, Z; Sufyan I, Alioke I.

Institution – Cardiothoracic unit, Surgery department, Ahmadu Bello University Teaching Hospital, Zaria, Kaduna, Nigeria

Background:

        Pericardiectomy is the standard treatment for patients with constrictive pericarditis. Outcome following the procedure can be influenced by multiple factors. These factors include the etiology of the constriction,New York Heart Association class, presence of comorbidity and several other factors

Objectives:


To study the post-operative outcome of pericardiectomy and analyze factors that determine the outcome  

Methodology:

          This is a retrospective study of all cases of pericardiectomy done between 2008-2015, a period of 8 years.The available medical records were reviewed and relevant pieces of information were entered into a structured questionnaire.

Results
A total of 11 patients had pericardiectomy during the study period. Mean age was 34 years with a male to female ratio of 4.5:1.  Diagnoses were effusive-constrictive and constrictive pericarditis.  Pericardiectomy was achieved via median sternotomy in all patients. Mortality rate was 36% and all mortalities occurred within 24 hours of surgery. Median follow up period was 6 months.Outcome was better in the second half of the study period

Conclusion

Pericardiectomy is life saving, but can be associated with significant morbidity and mortality. Results improve with surgical experience

Top of Form

Bottom of Form

Résultats De La Péricardectomie À L'hôpital D'enseignement Ahmadu Bello, Zaria, Kaduna, Nigeria.
Auteurs - Anumenechi, N; Edaigbini S.A; Aminu M, B; Delia I, Z; Sufyan I, Alioke I.

Institution - Unité Cardiothoracique, département de Chirurgie, Hôpital Universitaire Ahmadu Bello, Zaria, Kaduna, Nigéria

Contexte:
        La péricardectomie est le traitement standard pour les patients atteints de péricardite constrictive. Le résultat suivant la procédure peut être influencé par de multiples facteurs. Ces facteurs incluent l'étiologie de la constriction, la classe New York Heart Association, la présence de comorbidité et plusieurs autres facteurs
Objectifs :
Étudier les résultats post-opératoires de la péricardectomie et analyser les facteurs qui déterminent le résultat
Méthodologie:
          Il s'agit d'une étude rétrospective de tous les cas de péricardectomie fait entre 2008-2015, une période de 8 ans. Les dossiers médicaux disponibles ont été examinés et les renseignements pertinents ont été inscrits dans un questionnaire structuré.
Résultats : 
Un total de 11 patients ont eu une péricardectomie au cours de la période d'étude. L'âge moyen était de 34 ans avec un rapport mâle à femme de 4,5: 1. Les diagnostics étaient une péricardite effusive-constrictive et constrictive. La péricardectomie a été réalisée par sternotomie médiane pour tous les patients. Le taux de mortalité était de 36% et toutes les mortalités se sont produites dans les 24 heures suivant la chirurgie. La période médiane de suivi était de 6 mois. Les résultats ont été meilleurs au cours de la deuxième moitié de la période étudiée
Conclusion : 
La péricardectomie permet de sauver des vies, mais peut être associée à une morbidité et une mortalité significatives. Les résultats s'améliorent avec l'expérience chirurgicale
Co242. FRACTURE DE LA VERGE A PROPOS D’UN CAS ET REVUE DE LA LITTERATURE

FRACTURE OF THE PENIS ABOUT ONE CASE AND LITERATURE REVIEW

Auteurs: AGBEDEY MS, GAYITO ADAGBA RA, ADABRA K, Fall PA, TCHANGAI B, AMEGBLE KJD. 

FACULTE DES SCIENCES DE LA SANTE/UNIVERSITE DE LOME

Service d’urologie du Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus OLYMPIO

Présentation orale : 

Auteur correspondant : AGBEDEY MESSAN SEMEFA 
Tel : 00228 90 29 70 39/ 98 40 30 20        e-mail : maurice.agbedey@gmail.com

RESUME

Sujet peu discuté, la fracture de la verge est un accident douloureux et traumatisant dû à un déplacement anormal et assez brutald’une verge en érection. 

C’est une affection rare et parfois inconnue dans ses entités anatomopathologiques. La prise en charge ses lésions dans notre contexte demeure non codifiée.

Nous rapportons ici, le cas d’un sujet de 42 ans, célibataire, ayant présenté une fracture de la verge de siège pénien postérieur avec rupture du corps caverneux et de l’albuginée.

Mots clés : Fracture de la verge, rupture de l’albuginée du corps caverneux

SUMMARY 

About which little is said, the fracture of the penis is a painful and traumatic accident coming after abnormaland brutal movement on erected penis. 

It’s a rare affection and throughout unknown by his anatomopathologist forms. The management of fractures of the penis in our context remains not codified.

We report the case of a divorced about 42 years with a fracture of the penis posterior seat with penile rupture of the corpus cavernosum and the tunica.

Keywords: Fracture of the penis, breaking the albuginea of the corpora cavernosa

Co243. RESECTION TRANS URETRALE DE LA PROSTATE (RTUP) DANS UN HOPITAL DE 2Eme REFERENCE A MOPTI (MALI)

CISSE D., TRAORE A., BERTHE H., HAIDARA K., COULIBALY M., KASSOGUE A., DIALLO M.S., DIAKITE M.L.,  OUATTARA A.,TEMBELY A., OUATTARA Z.

BUT : Décrire les résultats de la RTUP dans la prise en charge chirurgicale de l’hypertrophie bénigne de la prostate(HBP) dans les conditions d’un Hôpital de 2ème référence.

Méthodologie : il s’agit d’une étude rétrospective  portant sur les patients ayant bénéficié d’une résection endoscopique de la prostate au bistouri monopolaire entre le 1er Avril 2015 et le 30 Mars 2016. Les résections ont été faites sous eau minérale, l’irrigation post opératoire au sérum salé physiologique.

Résultats : La RTUP (n= 76) a représenté 4,79%  des activités du service de chirurgie (n=1584), 24,05% du traitement chirurgicale de l’HBP. L’âge moyen des patients a été de 71,2 ans avec des extrêmes de 48 et 110 ans. Les indications opératoires ont été la rétention complète d’urines récidivante, 45,9%, le prostatisme persistant, 30,2%, la rétention chronique incomplète d’urines 13,1%, le choix du patient  10,8% cas. Le volume moyen de la prostate à l’échographie  était de 52,6 ml. L’évolution a été favorable dans 92,1%. Le TURP syndrome est survenu dans 2,63% des cas. La durée moyenne de port de sonde  a été de 3,2 jours, la durée moyenne de séjour de 4,8 jours. La mortalité a été nulle au cours de l’étude.

Conclusion : La RTUP est adaptable à nos conditions de travail.

Mots Clés : RTUP – HBP – TURP-SYNDROME

Co244. GROSSES BOURSES DOULOUREUSES : PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE, DIAGNOSTIQUE, THERAPEUTIQUE ET EVOLUTIF AU CHU KARA, TOGO.

Acute scrotum : Profileepidemiologic, diagnostic, management and evolutionary at the teachinghospital in Kara, Togo.

*G. BOTCHO1, K. TENGUE1, TM. KPATCHA1, T. DOSSOUVI2, E. LELOUA1, EV. SEWA1, KH. SIKPA1, E. DOSSEH3.

1 Service d’Urologie-Andrologie du CHU Sylvanus Olympio de Lomé, Togo

2 Service de Chirurgie Générale du CHU Kara, Togo

3 Service de Chirurgie générale du CHU Sylvanus Olympio de Lomé, Togo

* Auteur correspondant : Dr BOTCHO Gnimdou, Assistant Chef de Clinique d’Urologie, email : aristbo@yahoo.fr / gabotcho@gmail.com , BP 18 kara, Togo

Résumé

But : Préciser les aspects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs des grosses bourses douloureuses dans le service de chirurgie générale du CHU Kara.

Matériel et méthode: Il s’est agi d’une étude rétrospective, descriptive colligeant 42 cas de grosses bourses douloureuses prises en charge dans le service de Chirurgie générale du CHU Kara entre 1er  janvier 2011 et 31 décembre 2015. 

Résultats : Les grosses bourses douloureuses constituaient 1,06% des motifs de consultations urologiques. L’âge moyen de nos patients était de 33 ans avec les extrêmes de 02 mois à 85 ans. Le délai de consultation était inférieur à 48 heures dans 14,3% des cas tandisque 54,8% avaient consulté au-delà de 72 heures. Les étiologies étaient dominées par les orchiépididymites (52,4%) suivies de la torsion du cordon spermatique (35,7%). La majorité des patients (63,64%) présentant une orchiépididymite avait bénéficié d’un traitement conservateur. Une torsion du cordon spermatique était évoquée d’emblée chez 15 patients (35,7%) et confirmée à la scrototomie chez 12 patients (28,57%) de l’ensemble des patients, avec une valeur prédictive positive de   80% de l’examen clinique et de l’échographie. La scrototomie exploratrice réalisée dans 28 cas (66,67%)  avait trouvé 42,86% de testicules viables et 11,9% de testicules nécrosés ayant subi une orchidectomie. Les suites opératoires ont été simples dans la majorité des cas (89,3%). Nous avons noté deux cas d’atrophie testiculaire après orchidopexie  dont un cas d’infertilité du couple avec azoospermie.

Conclusion : Les grosses bourses douloureuses sont fréquentes et d’étiologies variées. L’orchiépididymite était la principale étiologie dans notre série. La majorité de nos patients consultait tardivement. Le diagnostic et la prise en charge doivent être précoces devant une torsion du cordon spermatique afin de minimiser le pronostic vital du testicule. 

Mots clés : Grosse bourse douloureuse ; orchiépididymite ; torsion cordon spermatique ; scrototomie ; orchidectomie.

Abstract

Purpose: To report the epidemiological, diagnosis, therapeutic and evolutionary aspects of the enlarged and painful scrotum in the department of generalsurgery at the TeachingHospital of Kara, Togo.
Materials and methods: It was a retrospective, descriptive study of 42 cases of enlarged and painful scrotum treated in the department of generalsurgery at the TeachingHospital  of  kara,  betweenJanuary 1st, 2011 and December 31th, 2015.
Results: The enlarged and painful scrotum constitued 1,06% of the pattern of urological consultation. The meanagewas 33 yearswithextrem (02 months, 85 years). The time of consultation waslowerthan 48 hoursin 14.3% of the cases, while 54.8% of the patients hadconsultedbeyond 72 hours. The etiologiesweredominated by orchiepididymitis (52.4%) followed by the torsion of spermaticcord (35.7%).The majority of patients (63.64%) withorchiepididymitisweremanagedconservatively.A torsion of the spermaticcordwasevokedamong 15 patients (37.7%) and confirmedwith the scrototomyamong 12 patients (28.57%) of all the patients, the positive predictive value was  80% of physicalexamination and ultrasonography. The scrototomycarried out in 28 cases (66.67%) hadfound 42.86% viable testis and 11.9% of necrosed testis havingprofitedfrom a orchidectomy. The operative continuations were simple in the majority of cases (89.3%). Wenotedtwo cases of testicularatrophyafterorchidopexiaincluding one case of infertility of the couple withazoosperm.
Conclusion: The enlargedpainful scrotum are frequent and of various causes. The orchiepididymitiswas the mostcommonetiology in ourstudy. Majority of our patients with acute scrotum presented to hospitallate. The diagnosis and the treatment must beprecocious in the acute scrotum in order to avoid the risk of necrosis testis.

Key words : acute scrotum ; orchiepididymitis ;  spermaticcord torsion, scrototomy ; orchidectomy.
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Résumé

Objectif : Evaluer la morbidité et la mortalité après adénomectomie prostatique par voie transvésicale dans le service de chirurgie générale du CHU Kara, Togo.

Patient et Méthode : Il s’était agi d’une étude prospective, descriptive allant du 1er Novembre 2014 au 30 Avril 2016. Au cours de cette période 76 patients ont subi une adénomectomie prostatique par voie transvésicale selon la technique de Hrynstchak.Tous les patients ont fait l’objet d’une évaluation clinique portant sur le score IPSS (International Prostate Symptom,Score), le toucher rectal. Ils ont bénéficié d’un dosage quantitatif du PSA total, d’une échographie sus pubienne et d’un bilan préopératoire. Les incidents et accidents per et post opératoire ont été notés.

Résultat : L’âge moyen de nos patients était de 69,3 ans avec les extrêmes de 42 ans à 98 ans. Cinquante-deux (68,42%) patients présentaient des symptômes obstructifs et 37 (48,68%) patients ont eu une rétention aiguë d’urine (RAU). L’échographie prostatique avait trouvé un volume prostatique qui variait de 35 cm3 à 285 cm3 avec une moyenne de 104,7 cm3. Avant l’intervention 48 (63,16%) patients étaient porteurs d’une sonde urinaire. Une cure simultanée de hernie inguinale a été faite chez 26,3% des patients. La durée moyenne de l’intervention étaient 61,5 ± 12,09 minutes. La perte sanguine moyenne après l’intervention était de 500 ±115 ml. Quinze (19,74%) patients avait bénéficié d’une transfusion sanguine.Le délai moyen de port d’une sonde urinaire en post opératoire était de 07 jours avec les extrêmes de 04 à 15 jours. La morbidité post opératoire se résumait en un abcès de la paroi dans 13,16% des cas, une fistule vésico-cutanée dans 7,9% des cas et une orchiépididymite dans 15,8% des cas. Nous avons noté également une incontinence urinaire dans 9,21% des cas et globalement le score d’IPSS était inférieur 07 dans 95% des patients avec un recul de 03 mois post opératoire. La mortalité a été de 2,63% des cas.

Conclusion : La chirurgie ouverte pour adénome de la prostate est la plus pratiquée dans notre contrée. Cependant nous avons noté de bons résultats mais émaillés de quelques rares complications. La chirurgie endoscopique doit être développée afin de minimiser ces taux de morbidité.

Mots clés : adénomectomie prostatique, voie transvésicale, hypertrophie bénigne de la prostate, complications, kara, Togo.

Abstract

Purpose : To assessmorbidity and mortalityafter open prostatectomy for benign prostate hypertrophy by the transvesicalapproach in the department of generalsurgery at the teachingHospital of Kara, Togo.

Patients and Methods : Weperformed a prospective, descriptive studycovering a period to November 1st, 2014 to April 30th, 2016.Duringthisperiod 76 patients underwent to open prostatectomy for benign prostate hypertrophywithHrynstchakmethod. All patients wereevaluatedclinically by using the International Prostate Symptom Score (IPSS),  by rectal touch. They have all benefiteda dosage of Prostate SpecificAntigen (PSA), asuprapubicultrasonography and preoperative investigation.The incidents and accidents werenoted.

Résults : The meanagewas 69.3 years (range to 42 – 98 years). In all, 52 (68.42%) patients presentedwith obstructive symptoms and 37 (48.68%) presentedwithacute urinaryretention. The average volume of the prostate as measured by suprapubicultrasonographywas 104.7 cm3 (range to 35 – 285 cm3).Beforeoperation 48 (63.16%) patients hadtransurethralcatheterization. A simultaneousrepair of inguinal herniawasdonein 26.3% of cases. The average operating time was 61.5 ±12.09 minute. The averagebloodlossaftersurgerywas500 ±  115 ml.Fifteen (19.74%) patients have benefited of blood transfusion. The average time for transurethralcatheterization in postoperativewas 07 days (range to 04 – 15 days).Postoperative complicationsincluedwound infection (13.16%), vesicocutaneousfistula (7.9%) and orchiepididymitis (15.8%). There werealsourinary incontinence in 9.21% of patients and globaly IPSS scores wereunder07 in 95% of patients,threemonthsaftersurgery.The overallmortality rate was 2.63%.

Conclusion : The open prostatectomy in ourenvironmentisstill the commonestsurgical option for benignprostatic hyperplasia. Therefore, wehad good resultswith few complications. There isaneed for the development of transurethralresection of prostate to minimize the rate of morbidity.

Key Words : open prostatectomy, transvesicalapproach, benign prostate hypertrophy, complications, Kara, Togo.

Co246. Ureteroscopic Lithotripsy: Stent or No Stent – Review of outcomes in a community Urology Practice

Using Electronic Health Record (EHR) Data.

Author:Abara, Emmanuel 

Objectives of Study:Ureteroscopy is commonly used in the management of stone and other diseases of the ureter. The use of stent before and after ureteroscopic lithotripsy remains controversial.  Electronic Health Records(EHR) , a software platform that contains data captured during patient encounter  is  useful  for billing  but other applications in research, data analysis, practice audit and quality improvement  are gaining momentum.In 2013, we adopted  the use of Electronic Health Record(EHR) .

The purpose of this study is to understand the basic ways of manipulating EHR data to identify “hot spots” in ureteral stone management and describe the treatment outcomes   in a community urology practice. 
Methods: Data recorded in the physician’s clinical notes, operative room records including details of procedure and fluoroscopy times and follow up were reviewed and extracted. Tracking of the procedures were verified usingthe Diagnostic and Billing codes.For question formation and sequencing, a literature search was completed through PUBMED, Medline, Cochrane Data base using such words and phrases as EHR Ureteroscopy Stent or No Stent,  EHR Data analysis. Data collection was between 2001 and 2004 and included    patient’s age, sex, stone features, stent or no stent, operating and fluoroscopy times, out-patient or in-patient. Data extracted were then transferred into a random number spread sheet function for analysis.

Results: There were 192 procedures - 149 ‘Stent’ and 43 ‘No Stent’, ratio 3:1.These two groups were comparable regarding patients , stone characterestics,  stone free rates , infections and complications.The mean stone size was 8.5+/-2mm.Stone free rates at 6 weeks was 100% in each group. There was relief of renal colic in all patients immediately. After 2 days, lower urinary tract symptoms (LUTS) were significantly less in patients with ‘no stent’ compared to those who were stented. Our findings appear to be similar with published data in the literature.

Conclusion:  Data extraction and manipulation from the EHRwas successful . In addition to billing purposes,EHR application in research,chronic disease management, quality improvement and practice audit is attractive and will grow. 
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BACKGROUND

           Post traumatic penile amputation is a urological emergency, which can be self inflicted accidental, assaults or circumcision mishaps.¹’²’³

    The anatomical location of the penis and the men exposure to industrial accidents one third of the two third cases of genitor-urinary trauma affects the penis.⁴’⁵’⁶’⁷
               The first penile reimplantation was reported by Ehrlich in 1929, with different outcomes.⁸’⁹
             Grinding machine injury is rare and occurs while the patient operates the machine as it happens to our patient.¹⁰
OBJECTIVES

To report a rare case of traumatic penile amputation with delayed presentation

CASE REPORT

       15 years old boy who presented 34 hours late with a history of penile amputation following trauma from a grinding machine.

He had split thickness skin grafting and scrotoplasty was done.
      Four weeks post operatively patient did well and was passing urine with good flow. 
CONCLUSION
    Traumatic penile amputation is a urological emergency with devastating effects to the patient, his relatives and very tasking to the urologist, especially when the patient presents late as in the case of our patient. 
ABSTRAIT

L'AMPUTATION PENILE TRAUMATIQUE DANS UN ENFANT DE 15 ANS PRÉSENTANT UNE TARDE EN NORD-OUEST NIGERIA
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CONTEXTE

           L'amputation post-traumatique du pénis est une urgence urologique, qui peut être auto-infligée accidentelle, des agressions ou des mésaventures circoncision.¹'²'³

            L'emplacement anatomique du pénis et l'exposition des hommes aux accidents du travail un tiers des deux troisièmes cas de traumatisme génito-urinaire affecte le pénis.⁴'⁵'⁶'⁷
               La première réimplantation du pénis a été rapportée par Ehrlich en 1929, avec des résultats différents.

             Les blessures à la meule sont rares et se produisent pendant que le patient opère la machine comme il arrive à notre patient.

OBJECTIFS

Rapporter un cas rare d'amputation pénienne traumatique avec présentation retardée

RAPPORT DE CAS

       Garçon de 15 ans qui a présenté 34 heures de retard avec une histoire d'amputation du pénis après un traumatisme d'une machine de meulage.

       Il avait greffé la peau d'épaisseur parsemée et la scrotoplastie a été fait.

      Quatre semaines après l'opération, le patient a bien fait et a passé de l'urine avec un bon débit.

CONCLUSION

    L'amputation traumatique du pénis est une urgence urologique avec des effets dévastateurs pour le patient, ses proches et très chargée à l'urologue, surtout quand le patient présente tardivement comme dans le cas de notre patient.

Co248. Gradual versus rapid bladder decompression in chronic urinary retention: Experience from a Nigerian Teaching Hospital
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Oral presentation

ABSTRACT (ENGLISH)

Background: The best modality for bladder decompression in chronic urinary retention (CUR) remains a controversy. 

Objective: To compare gradual and rapid bladder decompression in relation to the development of haematuria in patients with CUR

METHODOLOGY: This prospective study was carried out between July 2013 and June 2016 in our university teaching hospital. Consecutive patients with CUR were randomized into two groups (A & B) after excluding those with increased bleeding risk. Group A patients had gradual bladder decompression (125mls/hour) while group B patients had rapid drainage. Rebound haematuria complicating drainage was compared between both groups using student’s t-test (p<0.05). 

RESULTS: A total of 123 patients were studied (61 in group A, 62 in group B). All were males, with mean age of 57 and 59 years in groups A and B respectively. Average duration of symptom was 18 months for group A and 20 months for group B. Aetiology of CUR was similar across both groups. Urine drained was 1.7-4.0L and 1.5-3.9L in groups A and B respectively. In group A, 14 patients (23.0%) had mild haematuria (0-1% PCV drop) which was self-limiting. In group B, 13 patients (21.0%) had haematuria which was mild & self-limiting in 10 patients (16.1%) but prolonged (>24hrs) in remaining 3 patients (4.8%), necessitating blood transfusion.

CONCLUSION: The incidence of haematuria after rapid and gradual bladder drainage is similar. However, the haematuria is more severe and prolonged following rapid decompression. There is need for more studies to validate this result.

KEY WORDS: Chronic urinary retention, rapid bladder decompression, gradual bladder decompression, Nigeria

ABSTRACT (FRENCH)

CONTEXTE: La meilleure modalité pour la décompression vésicale dans la rétention urinaire chronique (CUR) reste une controverse.

OBJECTIF: Comparer la décompression progressive et rapide de la vessie par rapport au développement de l'hématurie chez les patients atteints de CUR

MÉTHODOLOGIE: Cette étude prospective a été réalisée entre juillet 2013 et juin 2016 dans notre hôpital universitaire. Les patients consécutifs avec CUR ont été répartis au hasard en deux groupes (A et B) après avoir exclu ceux avec un risque accru de saignement. Les patients du groupe A avaient une décompression progressive de la vessie (125 ml / heure) tandis que les patients du groupe B avaient un drainage rapide. L'hématurie de rebond compliquant le drainage a été comparée entre les deux groupes en utilisant le test t de l'étudiant (p <0,05).

RESULTATS: Un total de 123 patients ont été étudiés (61 dans le groupe A, 62 dans le groupe B). Tous étaient des hommes, avec un âge moyen de 57 et 59 ans dans les groupes A et B, respectivement. La durée moyenne du symptôme était de 18 mois pour le groupe A et de 20 mois pour le groupe B. L'étiologie de la CUR était similaire dans les deux groupes. L'urine drainée était de 1,7-4,0 L et 1,5-3,9 L dans les groupes A et B, respectivement. Dans le groupe A, 14 patients (23,0%) présentaient une hématurie légère (0-1% de chute PCV) auto-limitante. Dans le groupe B, 13 patients (21,0%) présentaient une hématurie légère et auto-limitante chez 10 patients (16,1%) mais prolongée (> 24 heures) chez les 3 patients restants (4,8%) nécessitant une transfusion sanguine.

CONCLUSION: L'incidence de l'hématurie après un drainage rapide et progressif de la vessie est similaire. Cependant, l'hématurie est plus sévère et prolongée après décompression rapide. Il faut plus d'études pour valider ce résultat.

MOTS CLES: Rétention urinaire chronique, décompression rapide de la vessie, décompression progressive de la vessie, Nigeria
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RESUME

Introduction : présenter les caractéristiques cliniques, paracliniques et assurer la prise en charge de l’hématocolpos par imperforation hyménale révélée par une rétention complète d’urine vésicale chez l’adolescente
Matériels et Méthodes : il s’agit d’une étude rétrospective descriptive colligeant 16 cas de patientes consultant en urgence pour une rétention complète d’urine chez qui le diagnostic d’hématocolpos par imperforation hyménale a été retenu et la prise en charge a été assurée au service d’urologie de l’Hôpital Général de Référence Nationale de N’Djaména au Tchad. Les variables étudiées ont été cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives.
Résultats : durant 6 années d’études, nous avons diagnostiqué et pris en charge 16 adolescentes pour un hématocolpos révélé par une rétention complète d’urine vésicale. L’âge moyen des patientes a été de 14.75 ans avec des extrêmes de 12 et 18 ans. La rétention aiguë d’urine a été le motif de consultation et constitue l’urgence à prendre en charge avant toute recherche diagnostique chez toutes les patientes. Le trépied clinique : douleur pelvienne cyclique, absences de ménarche et rétention d’urine aiguë d’urine a été retrouvé chez toutes les patientes. L’échographie a permis d’asseoir le diagnostic clinique. L’hyménotomie a été pratiquée chez toutes les patientes avec succès suivie de survenue des menstruations dans les 30 premiers jours.

Conclusion : La rétention aiguë d’urine chez l’adolescente doit faire penser à un hématocolpos par imperforation hyménale. Une fois le diagnostic posé, l’hyménotomiedemeure le seul geste chirurgical à réaliser.

Mots-clés: hymen ;hematocolpos ;ménarche ; menstruation

ABSTRACT

Introduction: present the clinical, paraclinical and ensure the management of the hematocolpos due to imperforate hymen revealed by the acute urinary retention in teenage girls.

Materials and Method: it is a descriptive retrospective study with a sample of 16 teenage girls who were received in emergency for acute urinary retention. The diagnosis of hematocolpos by imperforate hymen was retained and its management was ensured in the urology department of the National General Referral Hospital of N’Djamena in Chad. Clinical, paraclinical, therapeutic and evolutionary were the variables studied.

Results: in a period of 6 years, we have diagnosed and managed for 16 cases of teenage hematocolpos due to the imperforate hymen reveled by acute urinary retention. The mean age was 14.75 years with extremes of 12 and 18. The main consultation motive which was also the emergency was the acute urinary retention for the 16 teenage girls. An emergency urine evacuation was done before looking for its etiology. The cyclic pelvic pain, absence of menarches and acute urinary retention were the most symptoms found in all patients. The sonography confirmed the presence of the hematocolpos. The hymenotomy was successfully performed in all patients. The menses appeared in the first 30 days.

Conclusion: Acute urinary retention in teenage girls with notion of absence of menarches should suggest a hematocolpos by hymenal imperforation. Once diagnosed, the hymenotomy is the only surgical procedure to achieve.

KEY WORDS: hymen;hematocolpos;menarche;hymenotomy
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RÉSUMÉ

OBJECTIF

Contribuer à l’étude des hypospadias dans le service d’urologie de l’HGRN pour une meilleure prise en charge.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude prospective descriptive colligeant 34 dossiers de patients présentant l’hypospadias sur une période de 3 ans allant du mois d’octobre 2011 à septembre 2014. Les variables étudiées étaient sociodémographiques, cliniques, para cliniques thérapeutiques et évolutives.

RESULTATS

Durant 3 ans, 34 patients étaient pris en charge. L’âge moyen était de 3,65 avec des extrêmes de 6 mois et 22 ans. La majorité de nos patients avaient plus de 5 ans avec 52,9 %.Les circonstances de découverte étaient : Découverte fortuite (n = 8), souillure des linges lors de la miction débout (n = 6), miction possible qu’en position assise (n = 4), Dysurie (n = 2),malformation des organes génitaux externes constatée par les parents (n=14). Les formes antérieures étaient prédominantes avec 50%.La prise en charge chirurgicale a nécessité l’utilisation de trois techniques de l’urétroplastie: DUCKET, DUPLAY et MATHIEU.

CONCLUSION

L’hypospadias est relativement rare au service d’urologie de N’Djaména. Les formes antérieures étaient prédominantes.La prise en charge est chirurgicale et multidisciplinaire. 
Mots Clés : hypospadias, pénis, urètre, uretroplastie

SUMMARY:

OBJECTIVES

To contribute to the study and a better management of the hypospadias in the urology department of general referral hospital of N’djamena.

PATIENTS AND METHODS

It was a descriptive prospective study involving 34 patients with hypospadias over a 3-year period from October 2011 to September 2014. The variables studied were sociodemographic, clinical, para clinical, therapeutic and evolutionary.

RESULTS

During 3 years, 34 patients were cared for. The mean age was 3.65 with extremes of 6 months and 22 years. The majority of our patients were over 5 years old with 52.9% (n=18).The circumstances of discovery were:fortuitous (n = 8),staining of the clothes during micturition (n = 6),possible urination when sitting (n = 4),dysuria (n = 2),malformations of the external genitalia observed by parents (n=14).

The previous forms were predominant with 50%. The surgical management required the use of three techniques of urethroplasty: DUCKET, DUPLAY and MATHIEU.

CONCLUSION

Hypospadias is relatively rare in the urology department of N'Djamena. The earlier forms were predominant. Management is surgical and multidisciplinary.

Keywords: penis, urethra, hypospadias, urethroplasty
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Résumé

Introduction 

Les infections urinaires sont très fréquentes surtout en milieu hospitalier .Les entérobactéries, les germes fréquemment responsable de ces infections, développent des résistances croissantes aux antibiotiques

Objectif 

Déterminer  le profil épidémiologique des germes causals des infections urinaires et de décrire leur sensibilité aux antibiotiques.

Méthodologie

Etude rétrospective et descriptive menée au CNHU-HKM de Cotonou dans 6  Service hospitaliers : Urologie, Chirurgie viscérale, Traumatologie-Orthopédie, Médecine Interne, Néphrologie, Rhumatologie. 

Résultats

196 patients ont été colligés. 2/3  des patients étaient issus du Service d’Urologie. La fréquence des infections était de 5,5%.Une prédominance masculine avec un sex ration de 2,2. L’âge moyen était de 57,4± 16,2 ans. Le port de la sonde uretro-vesicale était un facteur favorisant. Soixante et un pour cent des patients était porteur de sonde vésicale. La prostatite prédominait les formes cliniques .Les bacilles Gram négatifs constituaient 85,1% des souches bactériennes isolées avec comme germe principal l’Escherichia coli (47,73%). Ces souches étaient sensibles à l’Imipeneme, la Fosfomycine et les Céphalosporines. Elles etaientresistantesaux aminopenicillines et aux fluoroquinolones.

Conclusion

La connaissance de l’écologie bactérienne et du profil de sensibilité aux antibiotiques est indispensable à l’amélioration de la prise en charge des infections urinaires.

Mots clés : infections urinaires – Escherichia Coli- Fluoroquinolones- Imipenemes.

Title : Urinary tract infections in Cotonou: management at the National Hospital and University Center Hubert Koutoukou Maga

Authors :Avakoudjo J.D.G, Yevi I.D.M, Agounkpe M.M, NatchagandeG,VodounouA,Hounnasso PP.

Correspondence : AVAKOUDJO Josué , 08BP1154 Tri Postal ,Cotonou. 

Email : avakoudjoj@gmail.com. Tel : +229 66040479.

Service d’Urologie CNHU-HKM, Cotonou ,08BP1154 Cotonou

République du Benin 

Abstract

Background

Urinary tract infections are veryfrequentespecially in hospitals. Enterobacteriaceae, the germsfrequentlyresponsible for these infections, developincreasingresistance to antibiotics

Objectives

Determine the epidemiological profile of the causative germs of urinary tract infections and describetheirsusceptibility to antibiotics

Methodology

Retrospective and descriptive studycarried out at the CNHU-HKM of Cotonou in 6 Hospitaldepartment: Urology, VisceralSurgery, Traumatology-Orthopedics, InternalMedicine, Nephrology, Rheumatology

Results

196 patients werecollected. 2/3 of patients werefrom the UrologyDepartment. The incidence of infections was 5.5%. A male predominancewith a sex ratio of 2.2. The meanagewas 57.4 ± 16.2 years. Urethro-vesical probe was a favorable factor. Sixty-one percent of the patients had a bladdercatheter. Prostatitispredominatedclinicalforms. Gram-negativebacilliconstituted 85.1% of the bacterialstrainsisolatedwith Escherichia coli as the main germ (47.73%). Thesestrainswere susceptible to Imipeneme, Fosfomycin and Cephalosporins. Theywereresistant to aminopenicillins and fluoroquinolones.

Conclusion 

Knowledge of bacterialecology and the profile of susceptibility to antibioticsis essential to improve the management of urinary tract infections.
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Co252. INSUFFISANCE RENALE AIGUE  OBSTRUCTIVE : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES, ETIOLOGIQUES, THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS  A L’HOPITAL  DE ZONE  DE TANGUIETA.
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Introduction : L'insuffisance rénale aiguë obstructive(IRAOb)  est fréquente et grave. Elle est causée par un obstacle sur les voies urinaires excrétrices supérieures. Elle intéresse les deux reins ou unrein unique anatomique ou fonctionnel. Nous rapportons les résultats d’une étude menée dans le nord du Bénin. Le but est de déterminer la fréquence hospitalière des IRA Ob, de décrire les aspects cliniques et étiologiques, et d’évaluer leur prise en charge.

Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive et analytique, portant sur 75 cas colligés à l’hôpital de zone de Tanguiéta sur 5 ans du 1er janvier  2010 au 31 décembre 2015. Tous les cas d’IRA Ob traités et suivis dans le service durant lapériode d’étude et répondant à nos critères diagnostics ont été inclus dans cetteétude.

Résultats : Pendant la périoded’étude 608 cas d’IRA ont été colligés dont 84(13,81%) étaient de nature obstructive. L’âge moyen des patients était de 51,95±19,69 ans. Les patients de sexe masculin étaient majoritaire au nombre de 62 (82,67%). La sex-ratio était de 4,77. Les deux principales circonstances de découverte étaient ladouleur lombaire (29,34%) et ladysurie (24%)des cas. Le délai moyen écoulé entre l’anomalie de la diurèse et la dérivation était 24,91 jours. Les deux premières étiologies étaient l’hypertrophie prostatique 33 (44%) cas et les lithiases 23 (30,67%)cas. Une chirurgie ouverte de dérivation urinaire était effectuée dans 37 cas (49,33%) avec ou sans levée d’obstacle. La reprise de la diurèse et l’élévation de la clearance de la créatinine étaient notées dans la plupart des cas dès le premier jour post-opératoire. Nous avons déploré 7 (9,33 %)décès.
Conclusion : L’insuffisance rénale aigue obstructive est fréquente et grave. Le meilleurtraitementreste la préventionqui passe par le diagnostic et traitement précoce des étiologies.
 Mots clés :insuffisance rénale, obstructive, dilatation pyélocalicielle.

RENALACUTE OBSTRUCTIVE INSUFFICIENCY : EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL, ETIOLOGICAL, THERAPEUTIC  AND  EVOLUTIVE ASPECTS IN  TANGUIETA AREA HOSPITAL.
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Introduction: the renal acute obstructive insufficiencyisfrequent and serious. It iscaused by an obstacle on the upperexcretoryurinary tract. It involvesbothkidneys or a single anatomical or functionalkidney. We report the results of a studyconducted in the Northern Benin. The aim goal was todetermine the hospitalfrequency of renal acute obstructive insufficiency, to describeclinical and epidemiological aspects, and to evaluatetheir management.

Patients and methods : It was a retrospective descriptive and  analyticstudy of 75 collectedcases  in Tanguiétaarea hospitalconductedduring 5yearsfromJanuary 1,  2010 to Decembre 31, 2015. All the cases of renal acute obstructive insufficiencytreated and monitoredin the unit duringthe studyperiodand meeting our diagnosticcriteriahad been included in the study.

Résultats : During the studyperiod, 608 cases of  d’IRA had been collected and 84(13,81%) was obstructiveinsufficiency. The middle age of patients  was51,95±19,69years. The male patients had the majority of 62 (82,67%). The sex-ratio was4,77. The twoaimcircumstances of discoverywerelumbar pain and dysuria.The main time elapsedbetween the diuresisanomaly and the bypass was 24,91 days. The first twoetiologieswereprostatichypertrophy33 (44%) cases and lithiasis 23 (30,67%) cases.Open surgery of urinary diversion wasperformedin37 cases(49,33%) with or without obstacle lift. The recovery of the diuresis and the elevation of the creatinine clearance werenoted in most cases from the first postoperativeday.Wedeplored 7deaths (9,33 %).
Conclusion :the renal acute obstructive insufficiencyisfrequent and serious. The best treatmentremainspreventionwhichinvolvesearlierdiagnosis and etiologiestreatment.
 Key words : renalinsufficiency, obstructive, pyelocalicial dilatation.
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Résumé

Introduction

La chirurgie ambulatoire connait un regain d’intérêt avec le souci de réduire les coûts des soins de santé à la communauté et à l’individu.

Objectif

Evaluer la place des activités  de chirurgie ambulatoire  à la Clinique Universitaire d’Urologie  et d’Andrologie 

Méthodologie

Il s’agissait  d’une étude rétrospective de 5ans allant du  1er Janvier 2010 au 31 Décembre 2014 réalisée  à la clinique d’urologie andrologie du  Centre National Hospitalier Universitaire  Hubert KOUTOUKOU MAGA de Cotonou. Les paramètres étudiés étaient âge, sexe, l’indication, type de chirurgie.

Résultats

Nous avons noté 230 activités chirurgicales ambulatoires soit 22,4% de l’activité opératoire. L’âge moyen des patients était de 48,68 ± 18 ans (12-93). Les patients étaient de sexe masculin  dans 80,4% contre 19,6% pour le sexe féminin. Les indications etaient , pour les patients masculins,cauterisation de condylomes, reprise de circoncision, pulpectomie testiculaire (22,2%), ablation de sonde JJ, biopsie testiculaire, cure d’hydrocèle. Dans le sexe féminin, il s’agissait d’ablation de sonde JJ.L’anesthésie était locale dans tous les cas.Enfin les suites opératoires immédiates ont été simples pour l’ensemble des  cas.

Conclusion

La chirurgie ambulatoire en urologie constitue une faible proportion  de notre activité opératoire, dominée les cauterisations de condylome et la pulpectomie testiculaire bilatérale. Une meilleure organisation avec un personnel dédié et la création d’une unité de chirurgie ambulatoire permettrait  son développement.
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Abstract

Background

Ambulatory surgery is regaining interest with the concern to reduce the cost of health care to the community and to the individual

Objectives

Evaluate the place of ambulatory surgery activities at the University Clinic of Urology and Andrology

Methodology

This was a retrospective 5-year study from 1 January 2010 to 31 December 2014 conducted at the urology andrology clinic of the Hubert KOUTOUKOU MAGA National University Hospital Center in Cotonou. The parameters studied were age, sex, indication, type of surgery

Results

We observed 230 ambulatory surgical activities, ie 22.4% of surgical activity. The mean age of the patients was 48.68 ± 18 years (12-93). Patients were male in 80.4% versus 19.6% for females. The indications were for male patients, condyloma cauterization, circumcision recovery, testicular pulpectomy (22.2%), JJ probe ablation, testicular biopsy, hydrocele cure. In the female sex, it was an ablation of JJ probe. The anesthesia was local in all cases. Finally the immediate operative follow-ups were simple for all the cases.

Conclusion

Ambulatory surgery in urology is a small proportion of our operative activity, dominated by condyloma cauterization and bilateral testicular pulpectomy. A better organization with a dedicated staff and the creation of an ambulatory surgery unit would allow its development.

Co254. MINIMAL ACCESS TREATMENT OF RENAL STONES; A PROSPECTIVE ASSESSMENT OF METHODS AND OUTCOMES
*Ahmad TijjaniLawal, #Anant Kumar, ֍͊RK Mishra, *Ahmed Muhammed, ֍͊ JS Chowhan. 
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ABSTRACT
Background: Urolithiasisis a commonurologic affliction. It affects all parts of the urinary tract. Treatment of renal stones has evolvedfrom the traditionalcutting to the stone to technologicallydriventreatment minimal access options. Choice of treatment options depends on stone location, stone density, pelvicalycealanatomy, patients’ comorbidstatus, expertise of the urologist and patients’ preference.
Objectives: To determine the minimal accessmethodemployed in the treatment of renal stones, their main differences and short termoutcomes.
Methodology: This was a prospective, longitudinal, comparative study over a 6 monthperiod. Ethical clearance wasobtained. All patients hadawritteninformed consent. All renal stones ≥ 1cm wereincluded. Renal stones logy, Department of Surgery, Ahmadu Bello UniversityTeachingHospital, Zaria-Nigeria.
Email: atlvisions@gmail.com
FOR ORAL (PODIUM) PRESENTATION


L'ACCÈS MINIMAL DE TRAITEMENT DES PIERRES RÉNALES ; une évaluation prospective DES MÉTHODES ET RÉSULTATS
*Ahmad TijjaniLawal, # Anant Kumar, ֍͊RK Mishra, *Ahmed Muhammed, ֍͊JS Chowhan.
*Division de l'Urologie, Département de chirurgie, hôpital d'enseignement de l'Université Ahmadu Bello, Zaria-Nigeria.
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Max Super hôpital spécialisé, Saket, New Delhi, Inde.
֍͊World la laparoscopie, de l'Hôpital X 100, Cyber City. DLF Phase 2, Gurgaon, Inde.
RÉSUMÉ
Contexte : lithiase urinaire est une affliction de l'urologie. Elle affecte toutes les parties de l'appareil urinaire. Traitement des pierres rénales a évolué de la coupe traditionnelle à la pierre à un traitement technologique minimal access options. Choix d'options de traitement dépend de l'emplacement de la pierre, de la pierre, de la densité des patients l'anatomie pelvienne et calicielle, troubles de l'état, de l'expertise de l'urologue et de la préférence des patients.
Objectifs : déterminer la méthode d'accès à l'emploi minimale dans le traitement de l'insuffisance rénale des pierres, leurs principales différences et des résultats à court terme.
Méthodologie : Il s'agit d'une prospective, longitudinale, étude comparative sur une période de six mois. Jeu de l'éthique a été obtenue. Tous les patients avaient un consentement éclairé par écrit. Toutes les pierres rénales ≥ 1cm ont été inclus. Des pierres rénales ons@gmail.com
POUR ADMINISTRATION ORALE (podium) Présentation
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RESUME

Buts : évaluer la fréquence des grosses bourses chez l’enfant, en relever les principales étiologies et discuter la prise en charge dans une région semi-urbaine du Togo.

Patients et Méthode : il s’agissait d’une étude rétrospective sur dossiers de patients de moins de 15 ans traités pour grosse bourse au Centre Hospitalier Régional(CHR) de Dapaong pendantla période du 1er Janvier 2009 au 31 Décembre 2013 soit cinq ans.

Résultats : Cinq cent quatre vingt quatre patients avaient été pris en charge pour grosse bourse pendant la période d’études. Les patients de moins de quinze ans avaient représenté 21,4% soit 125 cas et leur âge moyen était de 9 ans. La hernie inguino-scrotale avait représenté la cause la plus fréquente, suivi de l’hydrocèle respectivement dans 49,9% et 32,8% des cas. Le traitement avait été chirurgical dans 96% des cas et les suites opératoires marquées par une morbidité de 2,5%.

Conclusion : les grosses bourses chez l’enfant à Dapaong sont dominées par les hernies inguino-scrotales et les hydrocèles par persistance du canal péritonéo-vaginal.

Mots-Clés : grosse bourse, hernie, hydrocèle, cordon spermatique

SUMMARY

Objectives: to evaluate the frequency of swollen scrotum in children, to identify the main etiologies and to discuss management in a semi-urban region of Togo.

Patients and method: It was a retrospective study of patients less than 15 years of age treated for swollen scrotum at Regional Hospital of Dapaong during a period of five years,           from 1st January 2009 to 31 December 2013.

Results: Five hundred and eighty four patients had been treated for swollen scrotum. Patients under 15 years of age were 21.4% (125 cases) and had an average age of 9 years. Inguino-scrotal hernia was the most frequent cause, followed by hydrocele in respectively 49.9% and 32.8%. Treatment was surgical in 96% of cases and surgical morbidity was 2.5%.

Conclusion: The scrotal swelling at Dapaong is dominated by inguino-scrotal hernias and hydroceles by persistent processus vaginalis.

Key words: scrotal swelling, hernia, hydrocele, spermatic cord.
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RÉSUMÉ

But : Présenter les aspects cliniques et paracliniques des prostatites chroniqueset assurer la prise en charge au service d’urologie.
Méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive colligeant 47 patients chez qui le diagnostic de prostatite chronique était retenue après consultation et bilan, et la prise en charge assurée au service d’urologie de l’hôpital Général de Référence Nationale (HGRN), de janvier 2011 à décembre 2013. Les variables étudiées ont été épidémiologiques (âge, situation matrimoniale, lieu de résidence, profession, niveau d’instruction, prise d’excitants), cliniques, paracliniques (formule sanguine, sérologies chlamydiae, VIH et syphilis, ECBU antibiogramme, spermogramme, échographie, radiographie standard, UCR, l’UIV), thérapeutiques et évolutives.

Résultats : L’âge moyen de nos patients était de 44.6 ans. Les motifs de consultation étaient la dysurie (55.3 %), la prostatorrhée (29.8 %) et l’asthénie sexuelle (12.8 %). L’état généralétait satisfaisant (80,9 %), une goutte purulente était objectivée au méat urétral (10,6 %), le toucher rectal était douloureux chez 44,68 %.L’Escherichia Coli était le principal germe isolé (23,4 %). Dans 55,3 %, la calcification de l’aire prostatique était objectivée à l’échographie. L’UCR avait objectivé  dans 8,5 % des calcifications bilharziennes de de la vésicale dans 19,14 % un rétrécissement urétral. Le traitement médical était complété selon l’étiologie et les complications par un traitement instrumental ou chirurgical.L’évolution était favorable (n=25), une amélioration (n=12) et un échec (n=10).

Conclusion : La prostatite chronique est relativement fréquente au service d’urologie. Les manifestations cliniques sont diverses et variées. Le traitement est difficile avec un taux d’échec non négligeable.

Mots-clés : prostate, infection, calcification, chlamydiae, bilharziose

ABSTRACT

Aim: present the clinical and paraclinical aspects of chronic prostatitis and report the management in urology.

Methods: We conducted a retrospectivedescriptive study of 47 patients referred to the urology department from January 2011 to December 2013. Analysed variables were epidemiological (age, marital status, place of residence, occupation, education level, taking stimulants), clinical, paraclinical (CBC, chlamydia, syphilis and HIVserologies, urine culture susceptibility testing, semen analysis, ultrasound of urinary tree, radiographs, UCR, IVU), treatment and results.

Results: The mean age was 44.6 years. The main reasons for consultation were dysuria (55.3%), prostatorrhea (29.8%) and sexual asthenia (12.8%). The general condition was satisfactory (80.9%), purulent drop was objectified in the urethral meatus in 10.6% of cases, and the DRE was painful at 44.68%. Escherichia Coli was the main isolated germ (23.4%). In 55.3%, calcification of the prostatic area was objectified to ultrasound of the urinary tract. The UCR had objectified bilharzia in 8.5% of calcifications of the bladder area and 19.14% of urethral stricture. The medical treatment was completed in all patients according to the etiology and complications by an instrumental or surgical treatment, offline or emergency. The outcome was favorable in 25 patients, symptoms were improved in 12 others and a failure for the ten remaining.

Conclusion: Chronic prostatitis is relatively frequent in urology. Clinical manifestations are diverse and varied. Treatment is difficult with a significant failure rate.

Key — Words: prostate, infection, calcification, chlamydiae, schistomiasis.

Co257. NEPHROCARCINOME REVELE PAR UN ABCES RENAL : A PROPOS D’UN CAS AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SYLVANUS OLYMPIO DE LOME
NEPHROCARCINOMA REVEALED BY RENAL ABCESS: A CASE REPORT AT TEACHING HOSPITAL SYLVANUS OLYMPIO OF LOME
SEWA EV*, ADABRA K**, TENGUE K*, KPATCHA MT*, BOTCHO G*, AMAVI AK**,                   SIKPA KH*, ANOUKOUM T*, DOSSEH ED**
*Service d’Urologie, Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio de Lomé, Togo

**Service de Chirurgie Générale, Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio de   Lomé, Togo
Auteur présentateur : Dr SEWA Edoé Viyomé ; E-mail : viyomedoe35@yahoo.fr
Institution : Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio de Lomé, BP :57, Lomé-Togo
RESUME
Le cancer du rein est le troisième cancer urologique de l’homme. Il est de nos jours découvert de plus en plus de façon fortuite et peut prendre divers aspects. Nous rapportons dans cette observation un cas de carcinome tubulo-papillaire révélé par un abcès rénal.

Un sujet de 46 ans immunodéprimé au VIH et sous trithérapie était admis pour un syndrome infectieux sévère avec une masse lombaire droite douloureuse. Le scanner abdominal avait permis de retrouver une collection liquidienne du rein droit en faveur d’un gros abcès. Une prise en charge en deux temps dont un drainage de la collection par voie ouverte puis une néphrectomie totale avait été faite. L’examen anatomopathologique de la pièce avait révélé un carcinome tubulo-papillaire. Les suites opératoires avaient été simples et aucun traitement adjuvant n’avait été réalisé. Aucune complication n’avait été décelée sur un recul de trois ans. 

Le cancer du rein est très polymorphe et doit être suspecté devant toute masse rénale.

Mots-clés : cancer rénal, abcès, néphrectomie, drainage.

SUMMARY

Kidney cancer is the third urological cancer in humans. It is nowadays increasingly discovered fortuitously and can take various aspects. We report in this case a tubulo-papillary carcinoma revealed by a renal abscess.

A 46 year old patient immunocompromised with HIV and treated by triple antiretroviral therapy was admitted for a severe infectious syndrome with a painful right lumbar mass. The abdominal scan had found a fluid collection of the right kidney in favor of a large abscess. A management in two stages of which a drainage of the collection by open way first, and then a total nephrectomy had been performed. Histological examination revealed tubulo-papillary carcinoma. The surgical follow-up had been simple and no complementary treatment had been done.  Any complications had been detected on a three-year follow-up.

Kidney cancer is polymorphous and should be suspected on any renal mass.

Keywords: renal cancer, abscess, nephrectomy, drainage.
Co258. Multimodal Management of Locally Advanced Penile Cancer in Sokoto: A case report
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Background - Penile cancer is uncommon malignancy in western world accounting for less than 1% of adult male cancers but account for 10-20% of malignancies in men in Africa and other developing countries. Penile cancer is uncommon in Sokoto with only 2 cases recorded in 10 years.
Objective – Is to report a case of multimodal management of locally advance penile cancer in Sokoto with Surgery and radiotherapy. 

Case Report- A 67 year old man who presented with mobile malignant penile ulcer on the ventral aspect of the root of penis which excision biopsy revealed well differentiated squamous cell carcinoma. He developed hard matted left inguinal lyphadenopathy 6 weeks after the excision. A diagnosis of stage III (T1aN2M0) was made after relevant imaging investigations. He had conformal external beam radiotherapy to the penis and groin bilaterally. There was resolution of the left inguinal lymphadenopathy. He is on regular follow-up.
Conclusion -Combination of surgery and radiotherapy as multimodal therapy can be used to treat locally advanced low risk squamous cell carcinoma of the penis with good outcome without inguinal lymphadectomy. This avoids the morbidity of lymphadectomy and allow patient to have better quality of life.
Key words: penile cancer, squamous cell carcinoma, multimodal therapy

Prise en charge multimodale du Cancer du Pénis localement avancéà Sokoto: rapport d’un Cas

Muhammad AS, Hassan I, Abdulwahab- Ahmed A, Agwu NP, Mungadi IA
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Presentateur: Dr. Muhammad Abubakar Sadiq

E- mail: asmgusau@gmail.com
Mode de présentation: communication orale

Arrière-plan: le cancer du pénis est une malignité moins connu des pays développés contant moins de 1% des cancers du male adultecependant constitue 10-20% des malignités des hommes en Afrique et les pays en voie de développement. Nous avons en registré 2 cas de ce cancer moins connu sur une période de 10 ans.

Objectif: Nous rapportons la prise en charge multimodale du cancer du pénislocalement avancéavecchirurgie et radiothérapie à Sokoto.

Rapport du Cas: C’était un patient de 67 ans qui présentait d’un ulcère malin mobile du pénisdans son aspect ventral et la racine.La biopsie après l’excisionrévélaitun carcinome à cellule squameusebien différencié.

Ildéveloppedes ganglions lymphatique inguinaux 6 semainesaprès la chirurgie alors qu’ilsétaient absence au de but.Ces derniers étaientdurs,colléset malin. Cela constituait un cancer stage III(T1a N2 M0). Le patient a bénéficié d’uneradiothérapieconformable externe du péniset de l’aine bilatéraleavec la disparition des ganglions lymphatique gauche. Il est suivi en cliniques de l’urologie et radio-oncologie.

Conclusion:la combinaison de la chirurgie et la radiothérapie sous forme de thérapie multimodale peut être utiliser pour le traitement d’un carcinomea cellule squameuse bien différentié et localement avancé du pénis avec un bon pronostique sans la dissection des ganglion lymphatiques et permettant au patient une bonne qualité de vie.

Mots clés: cancer pénis, carcinome à cellule squameuse, thérapiemultimodale
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Aim: To determine the outcome of paediatric day-case surgery in a community hospital based setting.

Background: Paediatric day case surgery is a common practiceespecially during surgical outreaches, however the need to ensure acceptable levels of safety and quality of care is a major concern to paediatric surgeons. This is more so when there are no effective means for follow up and management of post-operative complications that may arise at the community level. 

Method: A prospective study of all paediatric patients who had surgery during Surgical outreach program held on 28th February, 2016. All patients were evaluated clinically and also had basic blood investigations. Patients requiring major surgeries or with acute conditions or deranged investigations results were excluded and referred to the Paediatric surgical clinic of the Ahmadu Bello University Teaching Hospital, Zaria, Nigeria. Patients were reviewed 7th day after surgery. Subsequent follow upwas via phone calls.

Results:Children constituted 48.2% of the total number of 56patients who had surgery during the outreach. In all 62 paediatric surgical patients were seen, 28(45.2%) of which had diagnoses considered not appropriate for day-care surgery, while 7(11.3%) had deranged investigation results. A total of 30 surgical procedures were performed on 27 eligible children.They were ranged between 6months-15years (median age=4.5years). Twenty-six(96.3%) of the patients were boys. Right inguinal hernia was the most common diagnoses, observed in 40%(12) patients. Herniotomy(12, 40%) and herniorrhaphy(13, 43.3%) were the common surgeries done. Only 1(3.3%) patient had superficial surgical site infection and two(6.7%) patients had associated post-operative scrotal edema.The average follow up period was 6months and all were doing well.

Conclusion: Paediatric day case surgery in well selected patients is safe and is associated with low morbidity even when the surgeries were performed in a community hospital.

Keywords:paediatric, day case surgery, surgical outreach 
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But : Pour déterminer le résultat de la chirurgie de jour-caspédiatriquedans un hôpitalcommunautaireselonréglage.

 Rappel des faits : Affaire chirurgie de jour pédiatriqueestunepratique courante surtout pendant les activitéschirurgicales, cependant la nécessitéd’assurer un niveau acceptable de sécurité et de la qualité des soinsestunepréoccupation majeure pour les chirurgienspédiatriques. C’est a fortiori lorsqu’iln’yaaucunmoyenefficace pour le suivi et la gestion des complications post-opératoires qui peuventsurvenir au niveaucommunautaire. 

Méthode :Uneétude prospective de tous les patients pédiatriques qui a étéopéré au cours de la chirurgie outreach programme tenue le 28 février 2016. Tous les patientsontétéévaluéscliniquement et aussiavait des enquêtes de base de sang. Patients nécessitantuneimportantechirurgiesouatteints de maladies aiguësouenquêtesdérangés les résultatsontétéexclusetvisés à la clinique de chirurgiepédiatrique de l’UniversitéAhmadu Bello enseignementhôpital, Zaria, Nigeria. Les patientsontétéexaminés 7e jour après la chirurgie. Suiviultérieureaété via des appelstéléphoniques.

Résultats :Enfantsconstituaient 48,2 % du nombre total de 56patients qui a étéopéré au cours de la sensibilisation. Enpédiatrie 62 tous les patients opérésontétévus, 28(45.2%) qui avaitconsidérécomme non appropriés pour la chirurgie de garde, tandis que 7(11.3%) avaitdérangé les résultats de l’enquête des Diagnostics. Un total de 30 interventions chirurgicalesontétéeffectuées sur 27 enfantsadmissibles. Ilsontvarié de 6 mois-15 années (âgemédian = 4.5years). Twenty-six(96.3%) des patients étaient des garçons. Hernieinguinaledroiteétait les diagnostics les plus fréquents, observés chez les patients 40%(12). Herniotomy (12, 40 %) et herniorraphie (13, 43,3 %) étaient les chirurgiescourantesfaits. Seulement 1(3.3%) patient avait infection du site opératoiresuperficiel et two(6.7%) patients avaientassocié à un œdème scrotal postopératoire. La périodemoyenne de suivi a été de 6 moisettoussont portent bien.

Conclusion :Pédiatrie jour affaire chirurgie chez des patients biensélectionnésestsûre et estassociée à unemorbiditéfaible, mêmelorsque les interventions chirurgicalesontétépratiquées à l’hôpitalcommunautaire.

 Mots-clés :pédiatrie, chirurgie d’un jour affaire, sensibilisationchirurgicale
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Introduction: Currarino’s syndrome is part of the rare syndromicforms of anorectal malformations (ARM). This isaclinical case of a male newbornwithin high ARM admitted at 3 days of life in the pediatricsurgerydepartment of the UniversityTeachingHospital of the Mother and Child Lagune in Cotonou. Colostomywasperformed in emergency. Subsequently, complementary investigations and posterior sagittal anorectoplasty (PSARP) with abdominal approach by Peñawere made.

Results: At 7th monthsold, the realized distal colographyrevealedlunar semi pelvicopacityobscuring the sacrum. The PSARP stage could not identify the blend end of the rectum. So the reconstruction of sphinctéro-muscularcomplexwas made on atracheal tube. The abdominal stage led to the discovery and resection of a presacral mass. Founded rectal blind end wasthenlowered. The postoperative course wasuneventful. Postoperative X rays revealed a partial sacral agenesis. Histology of the presacral mass revealed a cysticlipoma. The diagnosis of Currarino syndrome wasthenretained. The search for a HLXB9 mutation has not been undertaken.

Conclusion: The lack of a social security and inadequatetechnicalfacilities in Benin limit the fields of investigation to complex pathologies likeCurrarino syndrome.

Keywords: Malformation, anorectal, Currarino syndrome, child.
 
Syndrome de Currarino : A propos d’un cas dans le service de Chirurgie pédiatrique de l’Hopital de la Mère et de l’Enfant Lagune.
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Introduction : Le syndrome de Currarino fait parti des rares formes syndromiques des malformations ano-rectales (MAR). 
Méthode : Il s’agit de cas clinique d’un nouveau-né admis pour MAR haute à 3 jours de vie dans le service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier et Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune (CHU-MEL) de Cotonou. Il a été réalisé une colostomie en urgence. Par la suite des examens paracliniques, et une ano-rectoplastie par voie sagittale postérieure et abdominale selon Peña ont été faits. 
Résultats : Chez le nourrisson de sexe masculin âgé de 7 mois portant une colostomie la colographie distale a révélé une opacité pelvienne sémi lunaire voilant le sacrum. L’abord sagittal postérieur selon Peña n’a pu révéler le bout distal de l’intestin. La reconstruction du complexe sphinctéro-musculaire a été faite sur une sonde trachéale. L’abord abdominal a permis la découverte et la résection d’une masse présacrée. Le cul de sac rectal retrouvé a été ensuite abaissé. Les suites opératoires ont été simples. La radiographie standard post opératoire a révélé une agénésie partielle du sacrum. L’histologie de la pièce opératoire a conclu à un lipome kystique. Le diagnostic de syndrome de Currarino a été retenu. La recherche d’une mutation HLXB9 n’a pas été entreprise. 
Conclusion : L’absence d’une sécurité sociale et l’insuffisance du plateau technique au Bénin limitent les champs d’investigation devant les pathologies complexes comme le syndrome de Currarino.
Mots clés : malformation, anorectal, syndrome Currarino, enfant.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the effectiveness and safety of oral ketamine as an analgesic in neonatal circumcision using Plastibell®. 

METHODOLOGY: One hundred and twenty-one (121) neonates were sequentially recruited, and randomized into two groups of 55 each, with those in group A receiving oral ketamine and while those in group B received placebo (plain sucrose syrup). Each neonate was placed on continuous pulse oximeter monitoring before, during and immediately after the procedure. The procedure was carried out 30minutes after administration of the oral syrups. The pre-procedural percutaneous oxygen saturation (SpO2) and pulse rate (PR); the SpO2, PR, and neonatal infant pain scale (NIPS) score at the stages of adhesiolysis, dorsal-slit, tying and excision were recorded and analyzed for significant difference in the mean values between the two groups.

RESULTS: Sixty-one (61) neonates in group A received oral ketamine, while sixty (60) neonates in group B  received placebo. The mean ages and weight of the two groups were 15.2 days and 15.0 days, 3.67Kg and 3.63Kg, respectively. There was no statistical differences between these two groups in their age and weight (P= .509 and .692). The mean SpO2 (95.5 vs 95.6, 95.3 vs 94.4, 94.6 vs 93.5, 95.9 vs 94.8) was lower in the placebo group and was statistically significant at the tying stage with P= .022. The mean PR (158.1 vs 162.8, 165.5 vs 175.0, 179.6 vs 192.6, 161.5 vs 178.2) was higher in the placebo group and was statistically significant in a Mann-Whitney U test at dorsal-slit, tying and excision stages (P < .05). The mean NIPS scores (3.8 vs 4.9, 3.8 vs 4.9, 4.4 vs 4.9, 3.7 vs 4.8) were higher in the placebo group and significant in all the stages. These imply that oral ketamine produced significant analgesic effect during Plastibell® circumcision in the neonates in comparison to placebo. However a paired t-test of the mean pre-procedural and intra-procedural SpO2 and PR within the oral ketamine group shows significant difference. This points out that the analgesic effect produced by oral ketamine for this procedure is not yet ideal. 

There were no statistically significant side effects noticed in the neonates who received oral ketamine. The noticed side effects required no intervention and were not life threatening.

CONCLUSION: Oral ketamine has significant analgesic effect during neonatal circumcision. Oral ketamine produced significant analgesic effect during Plastibell® circumcision in the neonates in comparison to sucrose and it is safe for use in neonates for procedures. Further research is necessary in order to explore the full benefits of orally administered ketamine in paediatric surgical practice.

Keywords: Oral ketamine, neonatal circumcision, Efficacy, Safety.

EFFICACITÉ ET LA SÉCURITÉ DES KETAMINE ORALE DANS LA CIRCONCISION NÉONATALE
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RÉSUMÉ

OBJECTIF: Déterminerl'efficacitéet la sécurité de la kétamine par voieoralecommeanalgésiquedans la circoncisionnéonataleutilisantPlastibell®.

MÉTHODOLOGIE: Cent vingt et un (121) ontétéséquentiellementnésrecrutés et randomisésendeuxgroupes de 55 chacun, avec ceux du groupe A réception de la kétamine par voieorale et tandis que ceux du groupe B ontreçu un placebo (sirop de saccharose brut). Chaque nouveau-né aétéplacé sur une surveillance continue d'oxymétrie de poulsavant, pendant et immédiatement après la procédure. La procédureaétéeffectuée 30 minutes après l'administration des sirops par voieorale. La pré-procédurale saturation enoxygènepercutanée (SpO2) et la fréquence du pouls (PR); le score SpO2, PR, et l'ampleur de la douleur infantile néonatale (SPNI) au stade de l'adhésiolyse, dorso-fente, attachant et l'excisionontétéenregistrées et analysées pour différencesignificativedans les valeursmoyennes entre les deuxgroupes.

Résultats: Soixante-et-un (61) nouveau-nésdans le groupe A areçu la kétamine par voieorale, tandis que soixante (60) nouveau-nésdans le groupe B ontreçuun placebo. Les âgesmoyens et le poids des deuxgroupesétaient de 15,2jours et 15,0 jours, 3,67 kg et 3,63 kg, respectivement. Iln'yavaitaucunedifférencestatistique entre cesdeuxgroupes de leurâge et de poids (P = 0,509 et 0,692). La moyenneSpO2 (95,5 vs 95,6, 95,3 vs 94,4, 94,6 vs 93,5, 95,9 vs 94,8) était plus faibledans le groupe placebo et étaitstatistiquementsignificative au stadeégalisateur avec P = 0,022. Le PR moyen (158,1 vs 162,8, 165,5 vs 175,0, 179,6 vs 192,6, 161,5 vs 178,2) était plus élevédans le groupe placebo et étaitstatistiquementsignificativedans un test de Mann-Whitney U au dorso-fente, attachant et les étapesd'excision (P <. 05). La moyenne NIPS scores (3,8 vs 4,9, 3,8 vs 4,9, 4,4 vs 4,9, 3,7 vs 4,8) étaient plus élevésdans le groupe placebo et significatifdanstoutes les étapes. Ceux-ci impliquent que la kétamine par voieoraleproduit important effetanalgésique pendant Plastibell® excision dans les nouveau-nés par rapport au placebo. Toutefois, un test t apparié de SpO2 et PR pré-procédurale et intra-procéduralemoyenne au sein du groupe de kétamine par voieoralemontre de différencesignificative. Celasouligne que l'effetanalgésiqueproduitpar la kétamine par voieorale pour cetteprocédureest pas encore idéal.

Iln'yavait pas d'effetssecondairesstatistiquementsignificativesconstatéesdans les nouveau-nés qui ontreçu la kétamine par voieorale. Les effetssecondairesconstatés ne nécessitaient pas l'interventionet ne sont pas la vie en danger.

CONCLUSION: la kétamine par voieorale a significativeeffetanalgésique pendant la circoncisionnéonatale. kétamine par voieoraleproduitsignificativeeffetanalgésique pendant Plastibell® la circoncisiondans les nouveau-nés par rapport au saccharose et ilest sans danger pour les nouveau-nés pour les procédures. D'autresrecherchessontnécessairesafind'explorer les avantages de la kétamineadministrée par voieoraledans la pratiquechirurgicalepédiatrique.

Mots-clés: kétamine par voieorale, la circoncisionnéonatale, l'efficacité, la sécurité

Co262. EVOLUTION DE LA PRISE EN CHARGE DE L’HYPOSPADIAS AU SERVICE DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE DU CHU ARISTIDE LE DANTEC DE DAKAR
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Résumé

But

Faire une deuxième évaluation de nos résultats dans la prise en charge de l’hypospadias après une première faite en 2011 afin d’en apprécier l’évolution. 

Patients et méthodes

Il s’agit d’une étude prospective descriptive sur une période de 5 ans allant du 1er août 2011 au 30 juillet 2016. Les paramètres étudiés étaient : l’âge, le type anatomique, les malformations associées, les techniques d’urétroplastie, le type de fil d’urétroplastie, le délai de drainage trans urétral, les complications et les résultats thérapeutiques.

Résultats

L’âge moyen à l’intervention était de 4 ans avec des extrêmes de 06 mois et 13 ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle de plus de 2 ans avec 28 cas soit 28,33%.

Les formes antérieure et moyennereprésentaient respectivement de 47,9%, et 35,4% des cas.  

La malformation associée la plus rencontrée était la cryptorchidie avec 4 cas sur 9 soit 44,5%.
La technique de Duplay était la plus utilisée (58,3% des cas). 

Le PDS 5/0- 6/0 et le Vicryl 6/0 étaient les plus utilisés pour l’urétroplastie

Le délai moyen d’ablation de la sonde de drainage transurétral était de 7,5 jours avec des extrêmes de 5 et 10 jours
La fistule urétro-cutanée était la complication la plus rencontrée (12 cas soit 80%). 

Nous avons obtenu 60,41% de bons résultats, 29,17% de résultats moyens et 10.42% de mauvais résultats. 

Conclusion

Ce travail montre une nette amélioration de la prise en charge de l’hypospadias dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU Aristide Le Dantec de Dakar.  L’optimisation de ces résultats passera nécessairement par l‘amélioration du plateau technique.

Mots clés : évaluation ; hypospadias ; chirurgie ; résultats.

EVOLUTION OF THE MANAGEMENT OF HYPOSPADIAS IN THE PEDIATRIC SURGERY DEPARTMENT OF ARISTIDE LE DANTEC HOSPITAL OF DAKAR

O Ndour, H Dakouo, P safari, A Faye Fall, F Gassama, PA Mbaye, G Ngom.

ABSTRACT

Objectif
Make a second evaluation of our results in the management of the hypospadias after a first made in 2011 in order to appreciate the evolution.
Patients and methods
This is a prospective, descriptive study over a 5-year period from August 1, 2011 to July 30, 2016. The parameters studied were age, anatomic type, associated malformations, urethroplasty techniques, Type of urethroplasty wire, trans urethral drainage delay, complications and therapeutic outcomes.
Results
The mean age at intervention was 4 years with extremes of 06 months and 13 years. The most represented age group was more than 2 years old with 28 cases, ie 28.33%.
The anterior and middle forms accounted for 47.9% and 35.4%, respectively.
The most common associated malformation was cryptorchidism with 4 cases out of 9 or 44.5%.
The Duplay technique was the most used (58.3% of the cases).
PDS 5 / 0-6/0 and Vicryl 6/0 were most commonly used for urethroplasty
The mean removal time of the transurethral drainage probe was 7.5 days with extremes of 5 and 10 days
Urethro-cutaneous fistula was the most common complication (12 cases, 80%).
We obtained 60.41% of good results, 29.17% of average results and 10.42% of bad results.
Conclusion
This work shows a clear improvement in the management of hypospadias in the pediatric surgery department of the CHU Aristide Le Dantec in Dakar. The optimization of these results will necessarily result in the improvement of the technical platform.
Key words: evaluation; Hypospadias; Surgery; results.

Co263. Eviscération par explosion de batterie de téléphone portable : une forme rare d’accident domestique chez l’enfant.
(Eviscerationcaused by the explosion of mobile phone battery: a rare form of domestic accident of a child.) 
Simlawo K, Boumé MA, Kanassoua K, Sambiani D, Ametitovi E, Gnassingbé K2.

Résumé : 
Les plaies pénétrantes de l’abdomen avec éviscération par explosion de batterie de téléphone portable à domicile chez l’enfant sont des accidents rares. Nous en rapportons un cas chez un garçon de 07 ans qui a été emmené par ses parents aux urgences du Centre Hospitalier Régional Lomé Commune(Togo) pour une plaie pénétrante de l’abdomen avec éviscération du grêle au niveau du flanc gauche. En effet le garçon s’amusait à la devanture de la maison alors qu’on brûlait les ordures ménagères, lorsqu’une batterie de téléphone portable a explosé des ordures. Il l’a réceptionné au flanc gauche. Il s’en était suivi une issue d’anses par la plaie. A l’admission, l’examen avait permis de retrouver une éviscération d’environ 50 cm du grêle au flanc gauche, perforé à deux endroits. Le garçon a bénéficié d’une laparotomie 8 heures après l’accident avec réparation des lésions. Les suites opératoires ont été simples.
Summary: A penetrating abdominal injuries withevisceration of a childcaused by an explosion of a mobile phone battery, is a rare form of accident. This isa case report on a 7 year-old boy who has been brought by his parents to the Emergency Room of the RegionalHospital Center of Lomé Commune (Togo), for penetrating abdominal injurywithbowelevisceration at the leftflank. The boy wasplayingoutside the house while a mobile phone batteryexploded out of a burningwaste, and hit him on the leftflank. The examinationrevealed an evisceration of about 50 cm on the leftflank. He benefitedfrom a laparotomy 8 hourslaterwithlesionrepair. The post-operativewas simple

Co264. PREVALENCE DE LA MORBI-MORTALITE DES OCCLUSION NEONATALES AU SERVICE DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE DU CHU GABRIEL TOURE
AMADOU I, COULIBALY Y, KEITA M, DIAKITE I, TRAORE A, DEMBELE BT, TOGO A, KANTE L, TRAORE CO, COULIBALY Y, DIALLO G

Auteur correspondant: isamt77@yahoo.fr
OBJECTIFS : nos objectifs étaient de déterminer le taux de morbi-mortalité des occlusions néonatales et d’identifier les facteurs de risque de mortalité et de complications.
MATERIELS ET METHODE : Il s’agissait d’une étude rétrospective qui s’est déroulée de Janvier 2012 à Décembre 2014 dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel TOURE. Etaient inclus dans cette étude, tous les nouveaux de zéro à 28 jours admis dans le service pour syndrome occlusif pendant la période d’étude.
RESULTATS : nous avons colligé 62 cas d’occlusions néonatales sur 2651 interventions soit 2,33%. Le sex-ratio était de 1,95. L’âge moyen était de 8,41 jours +/- 2,1 avec des extrêmes de 1 et de 28 jours. Nous avons trouvé un mode de transport médicalisé dans 41 cas (66,1%) contre 21 cas (35,9%) de transport en commun ou personnalisé. La distension abdominale trouvée dans 36 cas (58,1%) suivie de vomissements associés à l’absence d’émission méconiale dans 5 cas (8,1%) étaient les motifs de consultations les plus fréquents. Nous avons noté 23 cas (37,1%) de grossesse non suivies et 9 cas (14,5%) de prématurité. L’accouchement par voie basse était enregistré dans 56 cas (90,3%) ; le poids moyen de naissance était de 2494 grammes+/- 1,5 avec des extrêmes de 15000 et de 5000grammes. Les principales étiologies rencontrées étaient la péritonite néonatale dans 18 cas (29%), la maladie de Hirschsprung dans 10 cas (16,1%) et l’atrésie du grêle dans 8 cas (12,9%). La mise en stomie était le geste chirurgical le plus effectué soit 17cas (27,4%) suivi de la résection anastomose dans 15 cas (24,2%). Le taux de mortalité était de 15 cas (24,2%) avec une morbidité de 8cas (12,9%). 
La période néonatale précoce (0 à 14 jours) était le facteur essentiel de mortalité 10 cas soit 66,6% de la mortalité. En revanche le délai de l’intervention, la péritonite, les malformations associées et la période néonatale précoce étaient identifiés comme des facteurs de complications avec Ps with P LUSION: Improving the quality of the technicalplatform in neonatal intensive care and the reduction of staff capacities in the progress of neonatologycouldconsiderablyreduce the morbidity and mortality of neonatal occlusions.
KEY WORDS: Morbidity and mortality, neonatal occlusions, Mali

Co265. STENOSE HYPERTROPHIQUE DU PYLORE : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES, THERAPEUTIQUES EN CHIRURGIE PEDIATRIQUE AU CHU GABRIEL TOURE

Tounkara I, Coulibaly Y, Kanté L, Togo A, Dembélé BT, Traoré A, Konaté M, Diakité I, Bah A, Koné A, Koné T, Keita M, Diallo G.

Auteur correspondant : TOUNKARA Idrissa Maitre-Assistant  email : idrisstounk@yahoo.fr
Service de chirurgie générale CHU Gabriel Touré Bamako Mali

OBJECTIFS :Déterminer les aspects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques de la sténose hypertrophique du pylore dans le service de chirurgie pédiatrique CHU GABRIEL TOURE

METHOLOGIE : Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive portant sur tous les dossiers des enfants de 0-15 ans traités pour sténose hypertrophique du pylore dans le service de chirurgie pédiatrique de mars 2007 à mars 2014, soit une période totale de 7 ans. Nous avons étudié les différents paramètres :épidémiologiques, cliniques, paracliniques et thérapeutiques. Nous avons analysé nos résultats et les comparer à d’autres.

RESULTATS :  Il s’agissait d’une étude portant sur 68 cas de sténose hypertrophique du pylore qui a représenté 1,12% des patients opérés dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré. La moyenne d’âge était de 34 jours avec des extrêmes de 15 à 90 jours. Le sexe ratio a été de 4. Les vomissements faits de lait caillé ont été retrouvé dans 100% des cas avec un intervalle libre de 20,48 jours. A la palpation nous avons retrouvé l’olive pylorique dans 13 cas et le clapotage à jeun dans 51 5% des cas. L’échographie abdominale a été demandée chez tous nos malades, elle a permis d’objectivité l’Olive pylorique dans 80,88%. La pyloromyotomie extramuqeuse a été effectuée chez tous nos malades. La morbidité était de 14,7%, la mortalité postopératoire de 4,41%. Les suites immédiates ont été simples dans 89,7%.

CONCLUSION : La sténose hypertrophique du pylore est moins fréquente dans notre pratique par rapport à la fréquence dans la littérature. Les données cliniques et paracliniques ne sont pas différentes. L’automédication, l’insuffisance de couverture sanitaire seraient à l’origine des retards diagnostics dans le milieu Africain. La mortalité est faible quand la prise en charge est précoce. 

Mots clés : Sténose hypertrophique du pylore, epidemiologique diagnostique, thérapeutique, Mali
Co266. Syndrome de Nicolau chez l’enfant à propos de trois (03) cas au CHU Sylvanus Olympio de Lomé au Togo

EUEM GOUDJO, CS METCHIHOUNGBE, AK MIHLUEDO AGBOLAN, TB KANTE, NOS GANAME, K THIOMBIANO, YS SANNI, D MIAFFO, HP ZONGO, MA BOUME, K GNASSINGBE

Service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier et Universitaire Sylvanus Olympio de Lomé, TOGO.

Résumé

Le syndrome de Nicolau encore appelé embolisa cutis medicamentosa est une complication iatrogène rare des injections intramusculaires à l’origine d’une ischémie de la peau et des parties molles.  Son étiopathogénie reste mal élucidée et repose sur des théories diverses incriminant un spasme vasculaire aigu dû à une probable irruption dans un vaisseau de cristaux en rapport avecla nature du produit médicamenteux administré ainsi que le traumatisme des vaisseaux par l’aiguille au point d’injection. Sa présentation clinique est variable allant d’une vive douleur avec ulcération cutanée au point d’injection intramusculaire sur le membre à la nécrose ischémique de tout le membre. Les auteurs rapportent 03 cas de nécrose ischémique avancée de membre inférieur après post injection intramusculaire chez des patients de 14 jours,11 mois et de 17 mois. L’oblitération des vaisseaux nourriciers a été confirmée par l’écho doppler et l’angio scanner des membres inférieurs . La prise en charge a consisté en une amputation d’un segment de membre inférieur. 

Mots clés : Syndrome de Nicolau, Nécrose ischémique, injection intramusculaire, membre inférieur, Enfant.

Nicolau syndrome in children : about the three cases report at the teaching hospital of Sylvanus Olympio in Togo

EUEM GOUDJO, CS METCHIHOUNGBE, AK MIHLUEDO AGBOLAN, TB KANTE, NOS GANAME, K THIOMBIANO, YS SANNI, D MIAFFO, HP ZONGO, MA BOUME, K GNASSINGBE

Departmentof pediatricsurgeryat the teaching hospital of Sylvanus Olympio in Togo

Abstract

Nicolau syndrome also known as Emboli cutis medicamentosa is a very rare iatrogenic complication happened mostly after intramuscular injections. After few hours skin, subcutaneous fats andmuscles become necrosis. The exact pathogenesis of this syndrome still remains unclear. Perhaps Drugs micro crystals cause vascular damages or vessels traumatism . Its clinical presentation varies from simple pain with cutaneous ulceration at the site of intramuscular injection on the limb to ischemic necrosis of the entire limb. The authors report three cases of advanced ischemic necrosiss of lower limb after intramuscular injection in patients of 14 days, 11 months and 17 months. The obliteration of the vessels was confirmed by echo Dopplerh and angio-scan of lower limb. The management consisted of amputation of a segment of lower limb.

Keywords : Nicolau syndrome, ischemic necrosis, intramuscular injection, lower limb, children 

Co267. Dérivation urinaire interne colique continente par la technique de la "recto-sigma pouch" dans l’exstrophie vésicale de l’enfant vue tardivement au Centre Hospitalier Universitaire Charles De Gaulle de Ouagadougou 
Wandaogo A*, Béré B*, Bara D*, Ouedraogo S F*, Tapsoba WT*, Ouedraogo I*, Ky Bertille**,  Ki/Kabré Y**,Bandré E**

*Service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier et Universitaire Pédiatrique Charles de Gaulle 

**Service d’anesthésie et de réanimation du Centre Hospitalier et Universitaire Pédiatrique Charles de Gaulle 

Résumé
L’exstrophie vésicale est une malformation grave, invalidante, rare. Elle a un impact psychologique et social considérable sur les parents et l’enfant. Nous rapportons les résultats de la dérivation urinaire interne par la technique de la recto-sigma pouch chez quatre patients diagnostiqués tardivement, suivis sur une période de 23 mois.

Notre série a comporté 3 garçons (3 mois, 5 et 10 ans) et une fille  (9 ans). Tous les patients présentaient une forme complète d’exstrophie vésicale. Le traitement a consisté à l’exérèse de la plaque vésicale suivie de dérivation urinaire ;  confection d’un réservoir sigmoïdien ; reimplantation des uretères selon le procédé de Leatbetter-Politano ; invagination fixée du côlon iliaque dans le sigmoïde en amont de la néovessie.

Nous avons noté trois cas de suppuration, avec lâchage de suture pariétale chez deux patients et une éviscération. Deux cas d’infection urinaire avec une insuffisance rénale modérée. 

La qualité de vie a été jugée satisfaisante chez tous les patients après un recul moyen de 7,5 mois (extrêmes : un et 20 mois).

La dérivation par la technique de la recto-sigma pouch se présente comme une alternative pour les patients vus tardivement.

Mots clés : extrophie vésicale, dérivation urinaire, recto-sigma pouch, enfant.

Co268. Causes des annulations des interventions chirurgicales programmées au centre hospitalier universitaire pédiatrique Charles de gaulle de Ouagadougou

Ki/Kabré Y** ,Ouedraogo I*,Ky Bertille**Béré B*    Ouedraogo S.F-,., Tapsoba W.T*., Bandre E**

*Service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier et Universitaire Pédiatrique Charles de Gaulle 

**Service d’anesthésie et de réanimation du Centre Hospitalier et Universitaire Pédiatrique Charles de Gaulle 

RESUME

Introduction : les annulations des interventions ont un impact négatif sur la santé des enfants et créent des désagréments chez leurs parents.
Objectif : Etudier les causes des annulations des interventions chirurgicales au CHUP-CDG de Ouagadougou.

Patients et méthode: Il s’agit d’une étude transversale descriptive réalisée sur 3 mois (du 01 septembre au 31 novembre 2015) dans le bloc opératoire du CHUP-CDG. Ont été inclus dans l’étude tous les patients dont l’intervention chirurgicale programmée avait été annulée, dans le service de chirurgie du CHUP-CDG pendant la période.

Résultat: Deux cent sept (207) interventions ont été programmées pendant la période de l’étude. Quatre vingt seize patients programmés ont eu leur intervention chirurgicale reportée soit un taux de 46,4%. Quatre  vingt patients (83,3%) ont vu leur intervention reporter  une fois. Treize (13,5%) ont été reportés deux fois et trois (3,1%) trois fois.

 L’âge moyen était de 4 ans 9 mois avec des extrêmes de 2 mois et 15ans. 

 Le sex ratio était de 1,5. Les patients qui résidaient à moins de 50 km de Ouagadougou étaient au nombre de 59 soit 74,7%. La consultation d’anesthésie n’a pas été réalisée chez 6 patients. Les pathologies les plus représentées étaient les tumeurs (17,1%) et les coelosomies (14,6%). Les causes évitables étaient de 56,3% (54 cas) et les causes inévitables étaient de 43,7% (42). 

Conclusion : Les causes retrouvées étaient surtout liées au malade et d’ordre organisationnel. Une meilleure anticipation et une optimisation des ressources hospitalières disponibles devraient permettre de réduire leur fréquence. 

Mots clés : Intervention Chirurgicale programmée - Report - Causes – Enfant

Co269. Healthcare Financing for Paediatric Surgery in sub-Saharan Africa: Systematic review
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Abstract

Objective: In sub-Saharan Africa, the growing awareness of the burden of paediatric surgical diseases highlights the enormous challenges in the access to adequate paediatric surgical care in this setting. This is more profound in the large discrepancy between the capacity to treat and the ability to afford treatment. This systematic review focuses on the sources and challenges of funding paedaitric surgical procedures in sub-Saharan Africa. 

Methods: We undertook a search for studies published between January 2007 and November 2016 that reported funding of paediatric surgical procedures and were conducted in sub-Saharan Africa. Abstract screening, full-text review, and data abstraction were completed and analyzed with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Results: Out of 401 abstracts, 83 were selected for textual review, and 35 underwent

complete data abstraction. Countries predominantly emphasized in the publications were Nigeria, South Africa, Kenya, Ghana, and Uganda. The paediatric surgical procedures covered general paediatric surgery/urology, cardiac, neurosurgery, oncology, plastic, ophthalmology, orthopaedics, and ENT. The cost of the procedures ranged from US$7 to US$8,000 and was initially borne by the patients’ families in 91.4% of cases, which substantially limited access to mostly cardiac and neurosurgery procedures. However interventions through charity/ medical missions health insurance, and free healthcare services reduced out of pocket funding to 37.1%.Involvement of international organizations/charity and local government, effective health insurance scheme, and active intervention by World Health Organization, were the suggested solutions to funding challenges. These might require coordination, and monitoring to ensure they are sustainable.

Conclusion: The costs of paediatric surgical procedures in sub-Saharan Africa are borne mostly by the families of the patients. Coordinated collaboration of local government and international agencies may reduce out of pocket funding and improve access to the procedures. 

Co270. Ingestion insolite de corps étranger :  à propos d’un cas

Maré Z1., Darankoum D.2, Ouedraogo I. 3, Ouédraogo F3, Bandré E3., Wandaogo A3.  Ingestion digestive de corps étranger : à propos d’une ingestion d’une pointe chez une fillette de  8 ans dans le service de chirurgie générale du centre hospitalier régional de Kaya (CHR/Kaya)

1 : service de chirurgie générale du CHR/Kaya

2 : service de médecine du CHR/Kaya (gastro-entérologue)  

3 : service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier Universitaire Pédiatrique Charles De Gaules 

Résumé : Nous rapportons  l’observation d’une ingestion digestive de corps étranger  chez une fillette de huit (8) ans. L’interrogatoire et la radiographie de l’abdomen sans préparation ont permis le diagnostic en montrant une opacité dessinant une pointe  en projection de la troisième vertèbre lombaire. Le traitement a consisté en une expectative avec un suivi clinique et radiographique jusqu’expulsion spontanée de la pointe dans les selles au huitième jour. 

Abstract : We return the observation of a digestive ingestion of foreign body at a little girl of eight (8) years. The cross-examination and the x-ray of the abdomen without preparation permitted the diagnosis while showing an opacity drawing a tip in projection of the third lumbar vertebra. The treatment consisted in an expectation with clinic and x-ray of the abdomen without preparation follow-up until spontaneous extrusion of the tip in the stools on the eighth day

Co271. KNOWLEDGE AND PRACTICES OF NURSING STAFF ABOUT PAIN CONTROL DURING THE DRESSING OF CHILDREN'S WOUNDS

Authors :YifieyehAbiboye C, DjangOwusu Edward

Presenting Author: YifieyehAbiboye C.

Address:Dept. of Surgery, KomfoAnokye Teaching Hospital yifchef@gmail.com

Background

Paediatric wound dressing changes are different from that in adults.Anxiety, imprecision about pain and the child’s failure to participate in the whole process make it challenging. Nursing staff are responsible for mostwound dressings. We therefore aimed to surveythe knowledge about pain control and practices of nurses during paediatric wound dressings. This would be a first step in the development of appropriate pain control protocols for such exercises.

Methods

A 17-item questionnaire was administered to 50 nurses of varying ranks on surgical wards involved with the care of children. This study was undertaken at the KomfoAnokye Teaching Hospital, Kumasi.  Data was analyzed using SPSS 23.0

Results 

Twenty-four respondents were senior nurses. Most of the nurses were female (43). Length of years in practice ranged from 1 to 34years with a median of 4years. Most (26) were aged between 30-39 years. Some 29 (58%) nurses thought that children would cry during change of wound dressing, with or without pain control. While most respondents (86%) did not think that pacification and/or paracetamol were sufficient pain control measures on their own, 24 (48%) felt that Diclofenac alone was sufficient. Only 19 (38%) nurses agreed that oral midazolam was a good pre procedure analgesic. Seventeen(34%) respondents actually thought the doctors on their ward were not advocates for pain control during wound dressings.

Conclusion

Unambiguous pain control protocols are required on paediatric surgical wards and surgeons should lead the advocacy for pain control during paediatric wound dressings. 

LES CONNAISSANCES ET LES PRATIQUES DU PERSONNEL INFIRMIER SUR LA MAÎTRISE DE LA DOULEUR PENDANT LE PANSEMENT DES PLAIES CHEZ L’ENFANT

Auteurs  :YifieyehAbiboye C, DjangOwusu-

Présentation:YifieyehAbiboye C.

Address: Département de chirurgie, KomfoAnokye

fond yifchef@gmail.com

Contexte

Les changements des Pansements en Pédiatriesontdifférents de ceux de l'adulte.L'anxiété, l'imprécisionsur la douleur et l'échec de l'enfant à participer à l'ensemble du processussontautant de défis. Les personnelsinfirmierssontresponsables de la plupart des pansements.Nousavonsdonccherché à enquêtersur la maîtrise de la douleur et des pratiquesd'infirmièrespédiatriques au cours des pansements.Ceserait un premier pas dansl'élaboration de protocole de contrôle de la douleur pour cesexercices.

Méthodes

Un questionnaire 17 items a étéadministré à 50 infirmières de différentsrangsdans le service de soins de chirurgie aux enfants. Cetteétude a étéconduite à l'hôpitalKomfoAnokye de Kumasi. Les donnéesontétéanalysées à l'aide de SPSS 23.0

RÉSULTATS

Vingt-quatrerépondantsétaient des infirmières. La plupart des infirmièressont des femmes (43). Longueurd'années de service variait de 1 à 34 ans avec unemédiane de 4 ans. La plupart (26) étaientâgées de 30 à 39 ans.   29 infirmières (58  %) estimentque les enfantspleurentlors du changement de pansement, avec ou sans contrôle de la douleur. Alorsque la plupart des répondants (86  %) ne pense pas que la pacification et/ou du paracétamolsont  les suffisantesmesures de contrôle de la douleur, 24 (48  %) estimentque le diclofénacseulétaitsuffisant. Seulement 19 (38  %) ontconvenuque midazolam  par voieoraleétait  un bon analgésiquepréalable au procedure . Dix-sept (34  %) ont meme trouvéque les médecinsn'étaient pas partisans pour contrôler la douleurlors des pansements.

Conclusion

Sans ambiguïté les protocoles de contrôle de la douleursont necessaries dans les services de chirurgiepédiatrique et les chirurgiensdevraientconduire le plaidoyer pour le contrôle de la douleur au cours de pansements en pédiatrie .

Co272. Les sténoses digestives d’origine caustiques chez l’enfant.

Notre expérience dans la prise en charge.  

Centre Hospitalier et Universitaire pédiatrique Charles de Gaulle de Ouagadougou

Auteurs : Ouedraogo S.F,., Tapsoba W.T. ; Béré B.; Ouedraogo I., Damipi J.M.,Wandaogo A. Bandre E

Service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier et Universitaire Pédiatrique Charles de Gaulle 

Résumé : 

Les  ingestions de substances caustiques sont des accidents fréquents chez l’enfant. Les complications chirurgicales qu’elles entrainent sont nombreuses et posent souvent de gros problèmes de prise en charge dans notre contexte.

Sur une période de 32mois, 56 patients ont été opérés pour des sténoses digestives suite à une ingestion de produits caustiques.  12 patients ont présenté une sténose  du pylore pour laquelle tous ont bénéficié d’une pyloroplastie selon Heineke-Mikulicz. Une sténose œsophagienne a été retrouve chez 44 patients  parmi lesquelles 40 ont subi après une  gastrostomie d’alimentation et la pose d’un fil sans fins ; un nombre variable de   dilatations œsophagiennes compris entre 2 et 22. La pose de fil sans fin n’a  pas été possible chez 4 patients et une oesophagoplastie a été le dernier recourt. La mortalité globale a été de 8 patients

La prise en charge des sténoses digestives d’origine caustique doit être rapide et bien codifié sous peine d’une mort  certaine. Cette prise en charge est fortement corrélée à un plateau technique adéquat, des équipes bien entrainée et motivée  pour le suivi de ces patients qui peut atteindre plusieurs années dans certains cas. L’accent doit cependant être mis sur la prévention de ces accidents  afin de réduire leurs incidences dans le service. 

Co273. The 2016 WHO Antenatal Care (ANC) Model. Whatis new?
Ochejele S, Odusolu P, Nathaniel J.
Dr SilasOchejele
silasfriday@yahoo.com
Federalmedical Center,
Makurdi, Benue State,
Nigeria
CorrespondenceAuthor
ABSTRACT
Background
The global goal of ANC to ensure a healthymother and baby duringpregnancy has not been achieveddespitecurrent ANC strategies.A positive pregnancyexperienceis the focus of the 2016 WHO ANC model and itisdefined as maintainingphysical and socioculturalnormality, maintaining a healthypregnancy for mother and baby (includingpreventing or treatingrisks, illness and death), having effective transition to positive labour and childbirth, and achieving positive motherhood (includingmaternal self-esteem, competence and autonomy).
Objective
To enablehealthworkersunderstand the role of positive pregnancyexperience; and how best to implement ANC to achieveitsdesired goal.
Methodology
This is a criticalanalysis of the 2016 WHO ANC model
Results:
The traditional ANC isbased on the riskapproach and13 or more visits. The focused ANC (FANC) isbased on birthpreparedness and complication readiness and 4 visits.The 2016 WHO ANC model isbased on evidence to improveoutcomes to ensure a positive pregnancyexperience and 8 contacts.
Conclusion:
The journey to achieve the main goals of ANC has been elusive; necessitating the adoption of differentstrategies. The 2016 WHO ANC model wasdesigned to address the gaps observedwith FANC but whetheritwillachieve the ultimate goal of ANC isyet to beverified.
KEY WORDS: ANC Models

FRENCH
Le Modèle De Soins Prénatals De L'oms De 2016 (ANC). Quoi De Neuf?
Ochejele S, Odusolu P, Nathaniel J
Dr SilasOchejele
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Centre médical fédéral,
Makurdi, État de Benue,
Nigeria
Correspondance Auteur
ABSTRAIT
Contexte
L'objectif global de l'ANC pour assurer une mère et un bébé en bonne santé pendant la grossesse n'a pas été atteint en dépit des stratégies actuelles d'ANC. Une expérience positive de grossesse est l'accent du modèle d'ANC 2016 d'OMS et elle est définie comme maintien de la normalité physique et socioculturelle, (Y compris la prévention ou le traitement des risques, la maladie et la mort), une transition efficace vers le travail positif et l'accouchement et la réalisation d'une maternité positive (y compris l'estime de soi, la compétence et l'autonomie maternelles).
Objectif
Permettre aux agents de santé de comprendre le rôle de l'expérience positive de grossesse; Et la meilleure façon de mettre en œuvre ANC pour atteindre son objectif souhaité.
Méthodologie
Il s'agit d'une analyse critique du modèle OMS de l'ANC 2016
Résultats:
L'ANC traditionnel est basé sur l'approche du risque et13 ou plus de visites. L'ANC focalisé (FANC) est basé sur l'état de préparation à la naissance et de préparation aux complications et de 4 visites. Le modèle 2016 OMS ANC est basé sur des preuves pour améliorer les résultats afin d'assurer une expérience de grossesse positive et 8 contacts.
Conclusion:
Le voyage pour atteindre les principaux objectifs de l'ANC a été insaisissable; Ce qui nécessite l'adoption de stratégies différentes. Le modèle de l'ANC de l'OMS de 2016 a été conçu pour combler les lacunes observées avec le FANC, mais il reste à vérifier s'il atteindra l'objectif ultime de l'ANC.
MOTS CLÉS: Modèles ANC

Co274. LES CESARIENNES AU CHU DE COCODY : ANALYSE SELON LA CLASSIFICATION DE ROBSON


CAESAREANS AT THE TEACHING HOSPITAL OF COCODY: ANALYSIS ACCORDING TO THE CLASSIFICATION OF ROBSON


KOFFI A., KOUAME A., EFFOH D., KAKOU C., KOFFI S.V., KIMOU A., KOUAKOU F., BONI S.

Objectif

Améliorer la pratique de la césarienne par l’analyse du taux de césarienne selon la classification de Robson selon les recommandations de l’OMS.
Méthodologie


Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive réalisée au CHU de Cocody. Elle a porté sur les césariennes réalisées durant l’année 2015 et classées selon les 10 groupes de Robson.
Résultats


Le taux global de césarienne en 2015 était de 42,8% (3100 césariennes pour 7229 accouchements). Le groupe 1 a été le plus gros contributeur au taux global de césarienne avec un taux de 20,5% suivi du groupe 3 (18,6%), du groupe 5 (16,4) et du groupe 10 (12,2%). Contrairement aux données de la littérature où les groupes étaient par ordre décroissant les groupes 5, 1, 3. Cette différence est due aux évacuations sanitaires et à nos conditions de travail.
Conclusion
L’utilisation de la classification de Robson devrait permettre de surveiller le taux de césariennes dans notre service et corriger les dysfonctionnements. Il faudrait toutefois ajouter dans nos pays en voie de développement, le critère « évacuation sanitaire d’urgence » dans l’application de la classification de Robson.

Mots clés :

Césarienne - Classification de Robson- Evacuation.

ABSTRACT
The study’s objective was to improve the caesarean-section practice by analyzing the rate of C-section according to the classification of Robson recommended by WHO.
Methodology
It was about a cross-sectional study and descriptive carried out in the teaching hospital of Cocody. It related to caesareans made in 2015and classified according to the 10 groups of Robson’s classification. 
Results:
The total rate of caesarean in 2015 was of 42.8% (3100 caesareans for 7229 childbirth). Group 1 was the largest contributor of the total of caesarean with20.5%, follow-up of group3 (18.6%), group 5 (16.4) andgroup10 (12.2%). Conversely to data in the literature, where therange order was group 5, group 1 and group 3. This differenceis due tothe medical referrals and our working conditions.
Conclusion
The classification of Robson may help us to control therate of caesarean-section and correct the dysfunctions in our department. However, it would be useful to add a new criterion “emergency referral” to the classification of Robson in order to fit our working specificities.
Keywords:Caesarean - Classification of Robson-Referral.
Co275. LES INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE APRES CESARIENNE

KOUAME A., KOFFI A., EFFOH. D, KONAN J., GBARY E., KASSE., SILUE S., KOUAKOU F., BONI S.

RESUME

Objectifs : Déterminer la prévalence des infections du site opératoires (ISO) chez les patientes césarisées dans notre service, identifier les facteurs de risque et les germes impliqués.

Méthodologie : Il s’agit d’une étude cas-témoin, descriptive et analytique  qui s’est déroulée dans le service de gynécologie et obstétrique du CHU de Cocody sur période de 3 ans (janvier 2013 à décembre 2015). 

Résultats : Notre taux global de césarienne a été de 44%. Le taux de prévalence d’ISO post césarienne a été de 9,31%.

Nous avons identifié plusieurs facteurs de risque d’ISO : l’obésité, le faible niveau socio-économique, l’infection au VIH, l’évacuation sanitaire, l’ouverture de la poche des eaux de plus de 12 heures, la césarienne en urgence, la durée d’intervention supérieure à 1heure, l’inexpérience de l’opérateur et la mauvaise observance de l’antibiothérapie postopératoire.

Le délai médian de diagnostic d’ISO a été de 7 jours post césarienne. Pour la plupart, il s’agit de suppuration pariétale (83,33%) et la durée médiane d’hospitalisation a été de 11 jours. Les germes individualisés ont été principalement le Staphylococcus aureus (48,32%), E. coli (25,5%) et le Pseudomonas aeruginosa (10,74%).

Conclusion : l’identification des facteurs de risque devrait permettre de développer des stratégies de prévention des infections du site opératoire en cas de césarienne. 

Mots clés : ISO – Césarienne – Facteurs de risque
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Contexte

Une mastectomie est un important bras dans la gestion du cancer du sein et est habituellement effectué dans les hôpitaux tertiaires. Il y a un manque de données mettant en évidence les résultats des mastectomies dans les hôpitaux de district du Nigeria.

Objectifs

Pour décrire l'oncologie chirurgicale et au début les résultats des mastectomies effectuées à l'aide de ressources limitées dans un hôpital de district.

Méthodologie

Nous avons étudié de façon prospective des patients présentant un cancer consécutif à une clinique du sein Mastectomie qui avait fait à l'  État de Kwara hôpital spécialisé,Ilorin, Nigéria entre mai 2013 et octobre 2016.

Résultats

Un total de 1 278 patients ont été vus. Quinze pour cent (n =192) d'entre elles avaient un cancer du sein. Des 192 nouveaux cas diagnostiqués de cancer du sein, 51 (26,6  %) patients avaient une mastectomie. majorité des patients étaient âgés de moins de 40 ans (62  %) et de la ménopause (68 %). La plupart avaient triple négatif, haut grade,  carcinomes canalaire invasif. Il y avait un taux de réponse de 25  % à la thérapie néoadjuvante. La kétamine a été l' agent anesthésique utilisé dans 82,4 % des patients. Aucune mortalité chirurgicale ont été enregistrés. Complications ont été observées dans 10(19,6 %) des cas. L'hématome-séromes complexe était la plus commune complication post-opératoire. La moyenne d'hospitalisation post-opératoire a été 8jours. post-opératoire moyen était de 18 mois de suivi. La chimiothérapie à base d'anthracycline a été utilisé dans 66,7 % des patients. Trente-neuf (76,47  %) étaient encore en vie après 2 ans. Le taux de récidive locale était de 9,8  % alors que le taux de récidive systémique était de 17,6  %.

Conclusion

La mastectomie dans cette cohorte de patients a été relativement en sécurité avec un faible taux de morbidité et de mortalité non. Traitement chirurgical du cancer du sein est possible dans un hôpital de district organisé correctement.
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Background

Mastectomy is an important arm in the management of breast cancer and is usually carried out in tertiary hospitals. There is a paucity of data highlighting outcomes for mastectomies in Nigerian district hospitals.

Objectives

To describe the surgical and early oncological outcomes of mastectomies performed using limited resources in a Nigerian district hospital.

Methodology

We prospectively studied consecutive breast cancer patients presenting to a breast clinic who had mastectomies done at the Kwara state specialist hospital,Ilorin, Nigeria between May 2013 and October 2016.

Results

A total of 1,278 patients were seen. Fifteen percent (n=192) of these had breast cancer. Of the 192 newly diagnosed cases of breast cancer, 51 (26.6%) patients had mastectomy. Majority of the patients were younger than 40years old (62%) and premenopausal (68%). Most had triple negative, high grade, invasive ductal carcinomas. There was a 25% response rate to neoadjuvant therapy. Ketamine was the anesthetic agent used in 82.4% of patients. No surgical mortalities were recorded. Complications were seen in 10(19.6%) of cases. Hematoma-seroma complex was the commonest post-operative complication. The average post-operative hospital stay was 8days. Mean post operative follow up was 18 months. Anthracycline based chemotherapy was used in 66.7% of patients. Thirty nine (76.47%) were alive after 2 years. The local recurrence rate was 9.8% while the systemic recurrence rate was 17.6%.

Conclusion

Mastectomy in this cohort of patients was relatively safe with a low morbidity rate and no mortality. Surgical treatment of breast cancer is feasible in a properly organized district hospital.

Co277. The impact of sexual activity on the outcome of labor in primipara women. A comparative analysis of 426 deliveries 

Foumane P*, Simo HG, Ngo Um Meka E, Essiben F, Dohbit JS, Mboudou ET.

*Foumane Pascal, PO box 4364 Yaoundé, Cameroon, email: pfoumane2004@yahoo.fr

Bacground

The effects of sexual activity during pregnancy on the outcome of labor is not well documented in our milieu.

Objective

Assess the effects of sexual activity during the third term of pregnancy on the outcome of labor in nulliparous women. 

Methodology

It was a cohort study on labor from the 1st October 2015 to 31st August 2016 at the labor ward of the Yaoundé Gyneco-Obstetric and Pediatric Hospital. It compared women exposed to at least one unprotected sexual intercourse per week during the third term of pregnancy (exposed group) against those who had less than one unprotected sexual intercourse per week (non-exposed group). 

Results

One hundred and eighty-six women exposed to at least one sexual intercourse per week were compared to 240 women who had less than one intercourse per week. Intercourse during pregnancy predisposed to: a dilatation ≥4cm on admission (RR=3.7; CI=2.43-5.6), a station ≥0 on admission (RR=2.98; CI=2.16-4.11), a Bishop’s score on admission ≥7 (RR=1.94; CI=1.63-2.3), intact membranes on admission (RR=1.36; CI=1.23-1.52), uterine contractions on admission (RR=1.27; CI=1.17-1.4), spontaneous per vaginal delivery (RR=1.18; CI=1.06-1.31), an active phase duration <6hours (RR=1.52; CI=1.36-1.7) and a delivery phase duration <30 minutes (RR=1.26 ; CI=1.17-1.4). 

Conclusion

Sexual activity during pregnancy improves the prognosis of labor in primiparous women. In the absence of contraindications, consented unprotected heterosexual vaginal intercourse should be promoted in nulliparous women.

Keywords: pregnancy, vaginal coitus, labor, prognosis.
L'impact de l'activité sexuelle au cours de la grossesse sur le pronostic du travail chez la primipare: une analyse comparative de 426 accouchements

Foumane P, Simo HG, Ngo Um Meka E, Essiben F, Dohbit JS, Mboudou ET.

Background

Les effets de l'activité sexuelle au cours de la grossesse sur le pronostic du travail sont peu documentés dans notre contexte.

Objectif

L’objectif de notre travail était d’étudier les effets de l’activité sexuelle pendant le troisième trimestre de grossesse sur le pronostic du travail chez la primipare. 

Méthodologie

Nous avons mené une étude de cohorte du 1er Octobre 2015 au 31 Août 2016 à la maternité de l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé. Elle comparait les femmes exposées à au moins un rapport sexuel non protégé par semaine au troisième trimestre de grossesse (groupe exposé) à celles ayant eu moins d’un rapport sexuel non protégé par semaine (groupe non-exposé). 

Résultats

Cent-quatre-vingt-six exposées ont été comparées à 240 non-exposées. L’activité sexuelle pendant la grossesse chez la primipare prédisposaient à : l’admission à une dilatation ≥4cm (RR=3,7 ; IC=2,43-5,6), l’admission à une station ≥0  (RR=2,98 ; IC=2,16-4,11), un score de Bishop à l’admission ≥7 (RR=1,94 ; IC=1,63-2,3), une poche des eaux intactes à l’admission (RR=1,36 ; IC=1,23-1,52),  la présence de contractions utérines à l’admission (RR=1,27 ; IC=1,17-1,36) , l’accouchement spontanée par voie basse (RR=1,18 ; IC=1,06-1,31), une phase active de durée <6heures (RR=1,52 ; IC=1,36-1,7) et une phase d’expulsion de durée <30minutes (RR=1,26 ; IC=1,17-1,4). 

Conclusion 

L’activité sexuelle améliore le pronostic du travail chez la primipare. En l’absence de contre-indication, le coït vaginal hétérosexuel consentant est à promouvoir chez la primipare

Mot-clés : grossesse, rapport sexuel, travail, pronostic.

Co278. Cancer du sein : Prise en charge dans le service de chirurgie B du CHU du Point G depuis l’avènement de la chimiothérapie au Mali
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Résumé
Objectif : le but était d’étudier la prise en charge du cancer du sein dans le service de chirurgie B depuis l’avènement de la chimiothérapie.
Méthode : il s’agissait d’une étude descriptive avec collecte rétrospective sur 6 ans (janvier 2005 à décembre 2010) dans le service de chirurgie « B » au CHU du Point G à Bamako. 
Résultats : nous avons colligé 76 patients représentant 0,9% des consultations du service durant la période indiquée. Ils étaient 75 femmes et 1 homme avec un âge moyen de 47,17± 13,70 
Il y avait 89,4% de malades au stade III et IV au moment du diagnostic. Un traitement chirurgical a été réalisé chez 64 patients (84,2%) dont 57 chirurgies à visée curative et 7 chirurgies palliatives. La chirurgie était associée à la chimiothérapie dans 70,7% (50/76) des cas et à la radiothérapie chez trois (3) malades. 
La survie globale était de 22,4% (17/76) à 5 ans. A la même période, 15 malades (19,8%) étaient sans récidive locale, 2 malades avaient présenté des complications à type d’adénopathies axillaires métastatiques, 31 étaient décédés, 28 malades (36,8%) étaient perdus de vue. 
La survie à 5 ans était plus élevée chez les patients qui ont reçu une chirurgie suivie d’une chimiothérapie adjuvante avec une différence statistiquement significative (p = 0,04).
Conclusion : le pronostic du cancer du sein reste mauvais en dépit de l’avènement de la chimiothérapie. Cette situation s’explique en partie par le retard diagnostique. 
Mots clés : cancer du sein, chimiothérapie, survie, chirurgie 
 
Management of breast cancer in the surgical department B of Point G University Hospital since the advent of chemotherapy in Mali
Summary
Introduction: The objective was to study the management of breast cancer in our department since the advent of chemotherapy.
METHODS: This was a descriptive study with a retrospective collection over 6 years (January 2005 to December 2010) in the surgical department "B" at the Point G hospital.
Results: 76 patients representing 0.9% of service visits during the period indicated. 75 women and 1 man were recruited, with an average age of 47.17. At the time of diagnosis, 89.4% of patients were in stage III or IV. locally 
Surgical treatment was performed to 64 patients including 57 curative surgeries and 7 palliative surgeries Surgery was associated with chemotherapy in 70.7% (50/76) and radiotherapy in 3 patients.
Overall survival was 22.4% (17/76) at 5 years, 31 patients died, 28 patients were lost to follow-up 5-year survival was higher in patients who received surgery followed by adjuvant chemotherapy with a statistically significant difference (p = 0.04).
Conclusion: The prognosis of breast cancer remains poor despite the advent of chemotherapy. This is partly due to the delay in diagnosis.
Keywords: breast cancer, chemotherapy, survival
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ABSTRACT: ORAL PRESENTATION

BACKGROUND Ureteric injuries are uncommon and Obstetrics Ureteric injuries are rare but devastating phenomenon to the patient, and the source of concern to the urologist and urogynecologist. 

    Obstetric ureteric injury occurs during cesarean sections and hysterectomy, where the ureters commonly the left are crushed, ligated, transected or kinked in attempt to achieve heamostesis¹’²’³’⁴’⁵’⁸.however in our centre majority of the patients had right ureter affected.

   The management of ureteric injury maybe primary repair, endoscopic stent insertion, ureteric re-implantation, psoas hitch, boari flap, uretero-ureterostomy, ureteric replacement or renal auto transplantation⁶’⁷’⁸’⁹.  
OBJECTIVES To determine the profile, causes and outcome of the management of obstetrics ureteric injury in NOFIC Katsina
METHODOLOGY The case notes of all the ten patients who presented ureteric injury between Jan – December 2016 and had repair was collected and analyzed using SPSS soft were 
RESULTS Ten patients managed 6 (54.5%) had right ureteric injury, 4 (36.4%) had left ureteric injury and 1 (9.1%) had bilateral injury.
CONCLUSION

The enigma of obstetrics ureteric injury is a problem yet to be fully addressed and hence the need to improve in our emergency obstetrics services.

GESTION DES OBSTETRICS LÉSIONS URÉTRIQUES NOTRE EXPÉRIENCE AU CENTRE NATIONAL D'OBSTÉTRIQUE (NOFIC) BABBARRUGA KATSINA

Dr. Muhammad Ujudud Musa FWACS *, Dr Saadiya Nasir FWACS **, Dr Aliyu El-Ladan FWACS ** Dr Bashir Abdullahi MPH **
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RÉSUMÉ: PRÉSENTATION ORALE

CONTEXTE Les lésions urétérales sont rares et les lésions urétérales sont des phénomènes rares mais dévastatrices pour le patient et la source de préoccupation de l'urologue et urogynécologue.

    La lésion utérique obstétricale se produit pendant les césariennes et l'hystérectomie, où les uretères communément la gauche sont écrasés, ligaturés, transectés ou plissés dans la tentative d'atteindre heamostesis¹'²'³'⁴'⁵'⁸. Cependant, dans notre majorité centrale des patients avait droit Uretère touché.

   La prise en charge de la lésion urétérale peut être une réparation primaire, une insertion endoscopique de stent, une réimplantation urétérale, un attelage de psoas, un lambeau de boari, une urétéro-ureterostomie, un remplacement urétéral ou une auto-transplantation rénale⁶'⁷'⁸'⁹.

OBJECTIFS

Déterminer le profil, les causes et les résultats de la prise en charge des lésions urétérales obstétricales dans NOFIC Katsina

MÉTHODOLOGIE

Les notes de cas de tous les dix patients qui ont présenté une lésion urétérale entre Janvier - Décembre 2016 et avait réparation ont été recueillis et analysés à l 'aide SPSS soft ont été

RÉSULTATS

Dix malades traités 6 (54,5%) ont subi une lésion uretère droite, 4 (36,4%) ont subi une lésion urétrale et 1 (9,1%) une blessure bilatérale.

CONCLUSION

L'énigme des lésions urétérales obstétricales est un problème encore à résoudre et donc la nécessité d'améliorer nos services d'obstétrique d'urgence.

Co280. Maternal and fetal complications after caesarean section indicated for preeclampsia/eclampsia in two teaching hospitals in Yaoundé, Cameroon

Complications materno-fœtales observées chez les patientes césarisées pour pré-éclampsie sévère/éclampsie : le cas de deux hôpitaux universitaire de la ville de Yaoundé

Essiben Félix, Foumane Pascal, Ngo Um Meka Esther, Eko Eko Filbert, Nana Philip Njotang, Mboudou Emile.

Objective: To identify maternal and fetal complications after a caesarean section (C/S) in the context of severe pre-eclampsia/eclampsia (PET/E).   

Material and method: It was a cohort study conducted over a period of 9 months from November 2015 to July 2016, at the Yaounde Gynaeco-Obstetric and Paediatric Hospital (HGOPY) and the Yaounde Central Hospital (YCH). All Pregnant women who had a C/S during that period were followed. Complications found in women operated for PET/E were compared with those of women operated for another indication. The variables were collected and analyzed using Epi info version 3.4.5software with a significant level of P<0.05.  

Results: During the study period, 159 C/S were performed and 27.0% (43/159) of them presented complications.  34.6% (55/159) of C/S were indicated for PET/E. Patients operated with an indication of  PEC were at higher risk of: developing pain and pruritus of extremities   [RR = 2.96 ;p = 0.000], persistent elevated blood pressure after surgery [RR = 4.51 p = 0.000], death (RR = 2.93; p = 0.000], post-partum eclampsia  [RR = 3; p = 0.000], headaches resistant to usual antalgics [RR = 3 p = 0.000], HELLP Syndrom (RR = 2.92; p = 0.000]  and acute pulmonary oedema  [RR = 2.92; p = 0.000].  New-borns were more exposed to prematurity [RR = 4.43; p = 0.000], neonatal asphyxia (RR = 2.93; p = 0.000] and hyaline membranes disease [RR = 2.93; p = 0.000].  

Conclusion: we found that post operative complications in PEC patients were similar to those of non PET/E patients but occur with a higher incidence. 

Key words: severe pre-eclampsia/eclampsia, caesarean section, complications, Cameroon

RESUME 

Objectif : Identifier les complications materno-fœtales en cas de césarienne indiquée en contexte de pré-éclampsie sévère / éclampsie (PET/E).  

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude de cohorte menée de Novembre 2015  à Juillet 2016. Nous avons suivi toutes les femmes césarisées sur une période de 9 mois à l’Hôpital Central de Yaoundé et l’Hôpital Gynéco-Obstétrique de Yaoundé. Les complications retrouvées en cas de PET/T étaient comparées à celles retrouvées chez les femmes césarisées pour une autre indication. Les données étaient analysées à l’aide du logiciel Epi version 3.4.5 avec un seuil de significativité P<0.05.

Résultats: Cent cinquante neuf césariennes ont été réalisées pendant cette période dont 55 (34,6%) étaient indiquées en contexte de PET/E. Ces dernières étaient à risque plus élevé de : prurit et douleur des extrémités  [RR = 2,96 ; p = 0,000], persistance des chiffres tensionnels élevés [RR = 4,51 ; p = 0,000], décès [RR = 2,93 ; p = 0,000], éclampsie du post-partum [RR = 3 ; p = 0,000], céphalées rebelles aux antalgiques usuels [RR = 3 ; p = 0,000],  HELLP Syndrome [RR = 2,92 ; p = 0,000],œdème aigu du poumon [RR = 2,92 ; p = 0,000].  Les nouveau-nés étaient à risque plus élevé de : prématurité [RR = 4,43 ; p = 0,000], asphyxie néonatale [RR = 2,93 ; p = 0,000],  maladie des membranes hyalines [RR = 2,93 ; p = 0,000]. 

Conclusion : les complications post opératoires maternelles et fœtales en contexte de PET/E sont habituelles mais surviennent avec une incidence plus élevée.

Mots clés : Pré-éclampsie sévère, éclampsie, césarienne, complications, Cameroun

Co281. : Cancer nécrotique du sein chez la femme au CHU/YO et au CMA Schiphra de 2011 à 2016.
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RESUME

But : Etudier les particularités épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques, et évolutives du cancer nécrotique du sein chez la femme en milieu africain.

Méthodologie : il s’est agi d’une étude descriptive couvrant la période du 1er Janvier 2011 au 31 Mai 2016 dans les services de chirurgie et de gynécologie du CHU/YO et celui de Chirurgie du CMA Schiphra. Ont été inclus les cas de cancers nécrotiques du sein chez la femme.

Résultats : Le cancer nécrotique a représenté 9,1% des cancers du sein. L’âge moyen était de 46 ans. Elle provenait du milieu rural dans 51,7% des cas avec un délai moyen de consultation de 12,4 mois. Le carcinome canalaire infiltrant représentait 90,8% des cancers. La chirurgie a été réalisée chez 51 patientes (52%) : propreté dans 92,2% et mastectomie simple chez 34 patientes (66,7%). La chimiothérapie a été réalisée chez 28 patientes. La survie moyenne des patientes opérées était la meilleure 19,4 mois. Les différences étaient statistiquement significatives.

Conclusion : le cancer nécrotique du sein est fréquent, la chirurgie constitue l’essentiel du traitement. L’amélioration de la survie médiocre passerait par la sensibilisation et les campagnes de dépistage.

Mots clés: Cancer-nécrotique-sein-femme-CHU/YO-CMA Schiphra

Title: Necrotic breast cancer in women at CHU/YO and Schiphra CMA 2011 to 2016.
Author: ZONGO N, BAGUE AH, SOME OR, NYAMPA DC, BAGRE SC, BAMBARA AH, BAMBARA AT, OUANGRE E, ZIDA M, ELIE SAWADOGO E, KAFANDO R, SAM CA, TRAORE SS

Abdoul Halim BAGUE (halimbagq@yahoo.fr)
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Abstract

Background and objectives: To study the epidemiological, diagnostic, therapeutic, and scalable necrotic breast cancer in women in african area.

Methodology: it was a question of descriptive study covering the period 1 January 2011 to 31 May 2016, conducted between 15 February 2016 and 31 May 2016 in surgery and gynecology CHU/YO and Schiphra CMA surgery department. All cases of necrotic breast cancer in women whose records were usable were included.
Results: The necrotic cancer accounted for 9.1% of all breast cancers. The average age of patients was 46 years. The patients came from rural areas in 51.7% of cases. The average time of consultation was 12.4 months. Invasive ductal carcinoma represented 90.8% of cases. The surgery was performed in 51 patients (52%): palliative procedure (clean) in 92.2% of cases and simple mastectomy in 34 patients (66.7%). Chemotherapy was performed in 28 patients. The average survival time of patients operated or not having received another treatment (19.4 months) was the highest. The differences were statistically significant.
Conclusion: necrotic breast cancer is common. Surgery is the main treatment
Survival is poor. Awareness, organization of screening campaigns is essential to enhance outcomes.

Keywords: Necrotic-Breast-Cancer-Women-CHU/YO-Schiphra
Co282. NON-PUERPERAL UTERINE INVERSION IN A

YOUNG WOMAN: A CASE REPORT

INVERSION UTERINE NON PUERPERALE CHEZ UNE

JEUNE FEMME : A PPROPOS D'UN CAS

Abstract

Background: Uterine inversion is an uncommon complication in the non-puerperal period. Submucosal myoma is

more frequently involved usually among women above 45 years old.

Case presentation: A 28 year-old patient was admitted to the gynaecology emergency room in Cocody Teaching

Hospital, Abidjan, Cote D'Ivoire with a large lobulated fleshy mass in the vulval area. She had been having pelvic

pain, heaviness in the pelvis and bleeding per vaginam intermittently for 6 months for which she had been treated

conservatively without improvement. The clinical examination was consistent with uterine inversion secondary

to a mass in the fundus of the uterus. The uterus with the mass in the fundus was excised by a combined vaginal

and abdominal (abdominal hysterectomy) approach. Histopathology confirmed the mass to be a sub-mucosal

uterine leiomyoma. She has been followed up for 12 months without complaints.

Conclusion: We have presented a young woman with an unusual non-puerperal, total and chronic uterine

inversion as a result of uterine leiomyoma managed successfully by a combined abdominal and vaginal approach.

Key words: Uterine inversion, Submucosal leiomyoma, Hysterectomy, Good outcome
















Résumé

L'inversion utérine est une complication exceptionnelle en dehors de la période puerpérale. Le myome sousmuqueux

est fréquemment en cause, mais chez les femmes à partir de 45ans.

Observation: Une patiente âgée de 28 ans a été admise aux urgences gynécologiques du Centre Hospitalier

Universitaire (CHU) de Cocody à Abidjan en Côte d'Ivoire avec une volumineuse masse charnue lobulée dans la région

vulvaire. Elle avait rapporté des douleurs pelviennes et lombaires, et des saignements vaginaux intermittents depuis 6 mois

pour lesquels un traitement médical lui avait été administré sans succès. L'examen clinique était compatible avec inversion

utérine secondaire à une masse dans le fond de l'utérus. L'exérèse première de la masse utérine a été pratiquée, suivie d'une

hystérectomie abdominale après une approche vaginale. L'examen histologie de la pièce opératoire avait objectivé un

fibrome utérin sous-muqueux. Les suites opératoires ont été simples pendant 12 mois sans plaintes.

Conclusion: Nous avons présenté un cas exceptionnel d'inversion utérine non puerpérale totale évoluant sous un

mode chronique due à un léiomyome chez une jeune femme. Le traitement chirurgical (Hystérectomie) a combiné

la voie vaginale et abdominale.

Mots-clés: Inversion Utérine, Léiomyome sous-muqueux, Hystérectomie

CO283- Etude comparative des hysterectomies dans le département de gynecologie/ Obstetrique au CHU-YO, voie basse versus voie haute
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Co284. OUTCOME OF TWIN DELIVERIESIN A UNIVERSITY HOSPITAL OF SOUTH-

WEST NIGERIA

F. M. Akinlusi, K.A.Rabiu, O. D. Kelekun,  A. A. Adewunmi, T. A. Ottun, Y. A. OshodiDepartment of Obstetrics/ Gynaecology, Lagos State University College of Medicine, Corresponding Author: Dr. F. M. Akinlusi; fatimatakinlusi@yahoo.co.uk

ABSTRACT 

Twin births havea substantially higher risk of maternal and perinatalmortality and morbidity. Objective:To determine the incidence and pregnancy outcome of twin deliveries in aUniversity Hospital.

Method:A five year retrospective review of women delivered of twins atthe Lagos State University Teaching Hospital (LASUTH), Nigeria. Maternal, neonatal characteristics and perinatal outcomewere documented. Descriptive and inferential statistics were applied.

Results:Of 19,139 deliveries, 388 were twin, giving atwining rate of 20.27/ 1000 births; only 369 records were retrievable.Themean maternal age was30.42 ± 4.85years. Mostwere multiparous (64.77%) and67.2% received antenatal care at LASUTH. There were 165(44.7%) vaginal deliveries, 7(1.9%) of which had vaginal delivery for leading twin and caesarean section for retained second twin; 122(33.1%) and 82(22.2%) had elective and emergency caesarean delivery respectively. Hypertensive disorder was the leading indication for caesarean delivery. Mean age at delivery was 36.6 ± 2.4weeks.  There were 714 live births; 24 stillbirths; and a stillbirth rate of 3.4%. Approximately half of leading (53.5%) and second twins (49.6%)  had noneed for resuscitation.

Conclusion:Twin delivery rate is high.Successful vaginal delivery of twins is more likely when mothers are booked. Good antenatal and intra-partum interventions will improve outcome.
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RESUME

La naissance de jumeaux a un grand risquesubstentiel de mortalitétantmaternel, infantile que de morbidité

Objectif: determiner les incidences et les issues des naissances des jumeauxdans un hôpitaluniversitaire. 

Méthode: une revue surcinqans des accouchements des jumeauxàl'hôpitalUniversitaire d 'état de Lagos(LASUTH). Les caracteristiquesmaternelles, neomaternelleset les resultantesperinatallesontétéappliqué. 

Resultats: Sur 19,139 accouchements, 388 étaient des jumeaux, donnantuntaux de jumeaux de 20.27/1000 naissances. Seulement 369 archives étaient récupérables. 

L'âge principal était de 30.42±85 ans. La plupartd'entreellesétaientmultipares(64.77%) et 67.2% ontreçu les soinsprénatauxàl'hôpitalUniversitaired'Etat de Lagos (LASUTH). Il y'avait 165(44.7%) accouchements par voiebasse, 7(1.9%) des accouchements onteu le premier jumeau par voiebasse et le second par césarienne. 122(33.1%) et 82(22.2%) onteurespectivement des accouchements par césariennes de convenances et par césariennesd'urgences.                                                        

Les troubles hypertensifsétaient les indication ns majeursmenants aux accouchements par césariennes. L'âge principal était de 36.6± 2.4 semaines. Il y avait 714 saines naissances, 24 morts nés soit un taux de mortalité de 3.4% approximativement la moitié des premiers(53.5%) et des seconds (49.6%) nés jumeaux qui n avaientpas besoin de réanimations. 

CONCLUSION

Le taux de natalitéjumelleestélevé. Les accouchements par voiebasse de jumeauxsont plus propicesquand les mères sontenregistrées aux soinsprénataux.Un bon suiviprénatal et des interventions intra-partum amélioraient les résultatsesco

Co285. : L’accouchement en présentation du siège dans le département de gynécologie et d’obstétrique du CHU-YO :  aspects épidémiologiques, pronostic maternel et périnatal. 

Auteurs : KAIN DP, TRAORE R., ZAMANE H, OUATTARA A., LANKOANDE J.

Objectif : étudier l’accouchement en présentation du siège dans le département de gynécologie et d’obstétrique du CHU-YO. 

Méthodologie : il s’est agi d’une étude descriptive et analytique de type cas témoin sur une période de six mois allant du 01 mars au 30 août 2016.  Les données ont été recueillies à partir du registre d’accouchement, des dossiers médicaux des patientes.

Résultats : la fréquence de la présentation du siège a été de 2,97%. L’âge moyen de nos parturientes était de 27,87 ans et la majorité était des nullipares. Le siège décomplété a représenté 54,66% contre 45,33% de siège complet. La voie d’accouchement a été la césarienne dans 69,33% des cas. La morbidité maternelle a concerné 8% des cas. La mortalité périnatale a été de 14,67%. La présentation de siège décomplété et la durée d’expulsion prolongée ont été les facteurs associés à la mortalité néonatale. La prématurité et les anomalies du liquide amniotique ont été retrouvées comme facteur de survenu de la présentation du siège. 

Conclusion : il est ressorti de notre étude que l’accouchement en présentation du siège pose toujours un problème de prise en charge d’où le taux élevé de la mortinatalité. L’orientation précoce vers un centre de référence et surtout la maitrise des manœuvres lorsque la voie basse est décidée pourraient améliorer le pronostic fœtal de cette présentation dans notre pays.

 Mots clés : accouchement- siège-facteur de survenu-pronostic- CHU-YO. 

Title: Childbirth in presentation of the seat in the department of gynecology and obstetrics of the CHU-YO: epidemiological aspects, maternal and perinatal prognosis.
Authors: KAIN DP, TRAORE R., ZAMANE H, OUATTARA A., LANKOANDE J.
OBJECTIVE: To study delivery at headquarters in the Department of Gynecology and Obstetrics of CHU-YO.
Methodology: This was a descriptive and analytical case-control study over a six-month period from 01 March to 30 August 2016. The data were collected from the birth register.
 Results: The frequency of the presentation of the seat was 2.97%. The average age of our parturients was 27.87 years and the majority were nullipares. The unfilled seat accounted for 54.66% versus 45.33% full seat. The delivery route was caesarean section in 69.33% of the cases. Maternal morbidity accounted for 8% of cases. Perinatal mortality was 14.67%. The decompensated seat presentation and prolonged expulsion time were the factors associated with neonatal mortality. Prematurity and anomalies of the amniotic fluid were found as a factor in the presentation of the seat.
Conclusion: it emerged from our study that childbirth in presentation of the seat still poses a problem of care, hence the high rate of stillbirth. The early orientation towards a referral center and especially the control of maneuvers when the lower lane is decided could improve the fetal prognosis of this presentation in our country.
 Key words: childbirth- seat-factor of occurrence-prognosis- CHU-YO.
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Abstract

Background:With formal screening programsfor breast cancer lacking in low- and middle-income countries (LMICs), early detection relies on self-detection by the patient followed by prompt clinical evaluation including clinical breast examination (CBE). Little is known regarding the role of religious beliefs in influencingLMICs women’s perceptions and participation in breast health.

Methods: A cross-sectional survey was administered to female members of Islamic and Christian organizations in Ghana. Participants were asked about personal experience with breast concerns, knowledge of breast cancer, and performance of breast self-examination (SBE) or participation in clinical breast exam (CBE). 

Results: 432 Muslim and 339 Christian women were surveyed. Fewer Muslim women knew someone with breast cancer (33% vs 66%,p<0.001) and fewer of them had noted a breast mass that they were concerned about (16% vs 65%,p<0.001). Regardless of training, having noted a breast mass of concern, or other demographic differences, Muslim women were less likely to have performed SBE (OR 0.55 95%CI 0.33–0.94,p=0.003) or to have undergone CBE(OR 0.38 95%CI 0.23–0.63, p<0.001) than Christian women. Both groups expressed that new breast masses should be evaluated at clinic (OR 1.19 95%CI 0.64–2.10, p=0.625), however Muslim women were less likely to know that breast cancer can be treated (OR 0.44 95%CI 0.30–0.65, p<0.001) or cured (0.39 95%CI 0.21–0.72, p=0.003).

Conclusions: While there is need for widespread improvements to breast health campaigns in LMICs, this study reveals the need for special attention towards improving breast health perceptions and participation among Muslim women.  

POUR LA PRÉSENTATION ORALE

Perceptions du cancer du sein chez les femmes musulmanes au Ghana: Une opportunité pour une éducation ciblée sur la santé des seins en Afrique subsaharienne

Adam Gyedu1, Cameron E. Gaskill2, Godfred Boakye1, Abdul Rashid Abdulai1, Barclay Stewart2

1Kwame Nkrumah Université de Science et Technologie, Kumasi, Ghana

2Université de Washington, Seattle, WA, États-Unis
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Abstrait 

Contexte: Grâce à des programmes officiels de dépistage du cancer du sein dépourvus de pays à revenu faible ou intermédiaire, le dépistage précoce repose sur l'autodétection du patient suivi d'une évaluation clinique rapide, y compris l'examen clinique des seins. On sait peu de choses sur le rôle des croyances religieuses dans l'influence des perceptions et de la participation des femmes dans la santé des seins.

Méthodes: Une enquête transversale a été menée auprès de femmes membres d'organisations islamiques et chrétiennes au Ghana. Les participants ont été interrogés sur des expériences personnelles concernant les problèmes de poitrine, la connaissance du cancer du sein et le dépistage de l'auto-examen des seins (SBE) ou la participation à l'examen clinique des seins (CBE).

Résultats: 432 femmes musulmanes et 339 chrétiennes ont été interrogées. Moins de femmes musulmanes connaissaient une personne atteinte de cancer du sein (33% vs 66%, p <0,001) et moins d'entre elles avaient noté une masse mammaire qu'elles étaient préoccupées (16% vs 65%, p <0,001). Indépendamment de la formation, après avoir noté une masse mammaire de préoccupation, ou d'autres différences démographiques, les femmes musulmanes étaient moins susceptibles d'avoir subi une EBE (OR 0,55 IC 95% 0,33-0,94, p = 0,003) ou avoir subi CBE (OR 0,38 95% CI 0,23-0,63, p <0,001) que les femmes chrétiennes. Les deux groupes ont indiqué que les nouvelles masses mammaires devraient être évaluées à la clinique (OR 1,19 IC 95% 0,64-2,10, p = 0,625), mais les femmes musulmanes étaient moins susceptibles de savoir que le cancer du sein pouvait être traité (OR 0,44 IC 95% 0,30-0,65 , P <0,001) ou guéri (0,39% IC à 0,21-0,72, p = 0,003).

Conclusions: Bien qu'il faille améliorer largement les campagnes de santé du sein dans les pays à faible revenu, cette étude révèle la nécessité d'accorder une attention particulière à l'amélioration des perceptions et de la participation des femmes musulmanes à la santé des seins.

Co287. Pronostic maternel et périnatal de 48 cas du placenta  prævia au Centre  Hospitalier Régional(CHR)  Poudrière  de Niamey Niamey.

N  Idi*, M Garba*, Abdoulaye Allahi Fari,  H Soumana*, H Sanoussi*, R Idrissa*, M Boubacar*

 *Centre Hospitalier Régional de Niamey, Niger

Introduction

Complication  obstétricale  d’origine  multifactorielle, le  placenta  prævia(pp)  est  redouté  par  les  obstétriciens  en  raison  d’une morbidité et surmortalité maternelles  et  fœtales .

Objectif : analyser le pronostic maternel et périnatal lié  au  placenta prævia à la  maternité du Centre Hospitalier  Régional  de Niamey.

Matériel et méthode: 
Il s’agit d’une étude prospective de 15 mois  de type analytique, réalisée du 1er  décembre 2014 au 29 février 2016 sur 48 cas. L’étude  a  porté  sur  les  femmes  prises  en  charge  à  la  maternité du CHR  pour placenta  prævia et leurs nouveau-nés. 

Résultats:

La  fréquence globale était de 0,58% des naissances. L'âge moyen  des patientes était de 23,97 ans dont 54% plus de 30 ans, la parité moyenne de 3,56 primipares (43,75%), avec un antécédent d’avortement (27,08%), et d’utérus cicatriciel (17%).. La majorité des patientes (54%) avaient été référées pour hémorragies. les grossesses avaient été suivies avec 2-3 CPN (60,42%) et 9/10 sans échographie obstétricale, sexe masculin du fœtus (63%). La grossesse gémellaire représentait (6,30%),

Les métrorragies représentaient le principal symptôme (64,58%). Toutes nos patientes étaient accouchées  césarienne. La morbidité maternelle était marquée par l’anémie du postpartum (51,85%). La morbidité néonatale était dominée par la détresse respiratoire (21,43%) et la prématurité (16,66%). Nous n’avons enregistré aucun décès maternel, par contre la mortalité périnatale était de (31,29%) avec  comme  principale cause  la prématurité.

Conclusion:
Le  placenta  prævia  est  une  pathologie  obstétricale redoutable pouvant  mettre  en  jeu  le  pronostic  maternel  et  périnatal. le retard dans la référence et l’absence ou l’insuffisance d’échographie obstétricale explique le reta.

Mots clefs: Placenta prævia, Pronostic, Centre Hospitalier Régional Niamey. Niger

Maternal et perinatal  prognosis of 48 cases of praeviaplacenta previa in Regional Hospital Center ,  Niamey.

N  Idi*, M Garba*, Abdoulaye Allahi Fari,  H Soumana*, H Sanoussi*, R Idrissa*, M Boubacar*

 *Centre Hospitalier Régional de Niamey, Niger

Introduction

Result of multifactorial condition, the placenta previa (PP) continues to be feared by obstetricians because of maternal mortality and fetal mortality . 

Objective:   to analyze the maternal and fetal prognosis linked to placenta previa at the Regional Hospital Center of Niamey.

Materials and method:

This was a prospective analytical study of on 48 cases  during 15 months from 1 December 2014 to 29 February 2016. The study focused on women who have been in care at the maternity CHR Poudriere to placenta previa and newborns from this pregnancy. Data entry, word processing and design of tables were produced by Word 2007 and Excel.

Results:

At the end of our study, we recorded 48 cases. Our prevalence is 0.58%. The average age of our patients was 23.97 years. The average parity of 3.56. The majority of patients (54%) were referred. The profile of the patients was as follows: maternal age ≥ 30 years (54.16%), multigravidae (62.50%), mulpares (43.75%), abortion history (27.08%), cesarean ( 17%), followed pregnancies with 2-3 CPN (60.42%), twins (6.30%), male fetus (63%). the bleeding has revealed the diagnosis in the majority of cases. For delivery terms: All our patients underwent a Caesarean section. Maternal morbidity is marked by 51.85% anemia postpartum and 37.50% of blood transfusion. Neonatal morbidity is dominated by respiratory distress (21.43%) and prematurity (16.66%). We have not noted any cases of maternal death; perinatal death by cons is 31.29% with the main causes of prematurity.

CONCLUSION:

The placenta previa is a formidable obstetric pathology that could jeopardize the maternal and perinatal prognosis. Despite the efforts of caregivers there is still work to do for several reasons: There are still socio-cultural and financial barriers, inability to recognize in time the signs of danger by the woman and the community, the delay to arrive in appropriate health facility, the delay in the reference and the absence or lack of emergency obstetric care.

Keywords: Placenta previa, Prognosis, Regional Hospital Poudriere of Niamey 
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Abstract

Background: Artificial insemination using donor (AID) sperm is one of the techniques for management of male infertility. 
Objective: The study was aimed to determine infertile couple’s disposition to disclosure or non-disclosure of the genetic father to children conceived through AID sperm. 
Methods: Infertile couples were recruited from the infertility clinic of three government owned tertiary hospital in the south eastern Nigeria; University of Nigeria Teaching Hospital, Enugu, Enugu state University Teaching Hospital, Enugu and Nnamdi Azikiwe University teaching, Nnewi, Anambra state over a six months period from 1st January to 30th June, 2016. Using a pretested interviewer administered questionnaire relevant information were obtained from the couples. Data were analyzed using epi info statistical software version 17. Ethical approval to conduct the study was obtained from the hospital Ethics committee.
Results: A total of 300 infertile couples were interviewed. The age of respondents ranged from 21-55years. Majority (91.3%) of them were Ibos, Christians (99.3%) and had at least secondary education (93.8%). 
Although the level of awareness to AID was 69.2%, the acceptability rate was 59.6%. Majority (84.3%) of the respondents indicated that parents should not disclose the mode of conception to the child, as such disclosure might affect the child adversely. However, 14.7% of them believes that the child has the right to know and should be informed. 
Conclusion: Interestingly, most of the respondents indicated that parents should not disclose to the child that they were conceived using donor sperm against the current trend in most developed world.
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La disposition du couple infertile à la divulgation ou la non-divulgation du père génétique à des enfants conçus par insémination artificielle avec le sperme de donneur dans le sud-est
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Abstrait

Contexte: L'insémination artificielle à l'aide de spermatozoïdes donneurs (AID) est l'une des techniques de prise en charge de l'infertilité masculine.
Objectif: L'étude visait à déterminer la disposition du couple infertile à la divulgation ou la non-divulgation du père génétique aux enfants conçus par le sperme de l'AID.
Méthodes: Les couples infertiles ont été recrutés à la clinique d'infertilité de trois hôpitaux tertiaires appartenant au gouvernement du sud-est du Nigeria; Université de Nigéria, Enugu, Enugu, Enugu et Nnamdi Azikiwe University enseignement, Nnewi, Anambra état sur une période de six mois allant du 1er Janvier au 30 Juin 2016. En utilisant un questionnaire pré-testé intervieweur questionnaire ont été obtenus à partir de Les couples. Les données ont été analysées à l'aide de la version 17 du logiciel statistique epi info. L'approbation éthique pour mener l'étude a été obtenue auprès du comité d'éthique de l'hôpital.
Résultats: Un total de 300 couples infertiles ont été interviewés. L'âge des répondants variait entre 21 et 55 ans. La majorité (91,3%) étaient Ibos, chrétiens (99,3%) et au moins secondaires (93,8%).
Bien que le niveau de sensibilisation à l'AID était de 69,2%, le taux d'acceptabilité était de 59,6%. La majorité (84,3%) des répondants ont indiqué que les parents ne devraient pas divulguer le mode de conception à l'enfant, car cette divulgation pourrait affecter négativement l'enfant. Cependant, 14,7% d'entre eux croient que l'enfant a le droit de savoir et doit être informé.
Conclusion: Fait intéressant, la plupart des répondants ont indiqué que les parents ne devraient pas divulguer à l'enfant qu'ils ont été conçus à l'aide de sperme de donneur contre la tendance actuelle dans la plupart des pays développés.



*******The preliminary report was earlier presented at the 13th World congress of International Association of Bioethics held at Edinburgh, Scotland, June 2016. The study has now been completed and we wish to present our finally results and discuss ethical issues in anonymous sperm donation
******* Le rapport préliminaire a été présenté plus tôt au 13e Congrès mondial de l'Association internationale de bioéthique tenu à Édimbourg, en Écosse, en juin 2016. L'étude est maintenant terminée et nous souhaitons présenter nos résultats finaux et discuter des questions éthiques Dans le don de sperme anonym
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ABSTRACT

Contexte:  
Chlamydia Trachomatis est la cause le plus commun d’infections sexuelles au monde. L’organisme est la cause d’infection muette dans les femmes et pourra rester inaperçu pour très longtemps. La majorité des femmes sont asymptomatiques. 

Buts et objectifs : l’objectif de cette étude était de déterminer la prévalence de l’infection de Chlamydia trachomatis génitale dans les femmes présent à la clinique gynécologue de l’hôpital Universitaire  d’Usmanu danFodiyo (UDUTH), Sokoto, Nigeria et a déterminer les facteurs de risque aussi.

Méthodologie : Une étude prospective était effectuée parmi les nouveaux patients présents à la clinique gynécologue d’UDUTH. Les femmes étaient consécutivement recrues lorsqu’elles se sont présentées à l’hôpital jusqu’à la taille de l’échantillon était achever. Un questionnaire systématique était administre et les informations associé et leurs consentements étaient obtenus. Les prélèvements endocervicaux étaient obtenus et teste avec Eugene Chlamydia Rapid Test Device suite à l’instruction de fabricant.

Résultats : les échantillons étaient obtenus d’un totale de 400 femmes âgé entre 15-49 ans. La prévalence de Chlamydia trachomatis génitale  parmi les patients gynécologue étaient de 3.5%. Les facteurs de risque identifie sont ; l’âge de patient moins de 29 ans, activité sexuelle précoce et l’état civil de femme.

Conclusion : l’etude montre que la prévalence de Chlamydia trachomatis génitale  est minime. Le taux est plus haut parmi les répondants avec infertilité. Il y a nécessite de filtrage pour les patients avec infertilité.

Mots-clés : prévalence, Chlamydia, prélèvements endocervicaux, Sokoto
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.

ABSTRACT 
Background: Chlamydia trachomatis is the most common cause of sexually transmitted infection in the world. The organism causes silent infection in women and could remain unnoticed for a very long time. Most women are asymptomatic

Aims and Objectives: The objectives of this study were to determine the prevalence of genital Chlamydia trachomatis infection among women attending the gynaecological clinic of Usmanu Danfodiyo University Teaching Hospital (UDUTH), Sokoto, Nigeria and to also determine the risk factors.
Methodology: A prospective study was carried out among new patients attending the gynaecologic clinic of UDUTH, Sokoto. The women were consecutively recruited as they presented to the clinic until the desired sample size was achieved. A structured questionnaire was administered and related information and consent was obtained. Endocervical swab was collected and tested using Eugene Chlamydia Rapid Test Device following manufacturer’s instructions. 
Results: Samples were collected from a total of 400 women aged between 15-49 years. The prevalence of genital Chlamydia trachomatis among gynaecological patients was 3.5%. The risk factors identified include age of patients below 29 years, early age of onset of sexual activity and marital status. 
Conclusion: The study showed that the prevalence of genital chlamydia trachomatis was low. The rate was higher among respondents with infertility. There is need for routine screening of patients with infertility. 
Keywords: Prevalence, Chlamydia, Endocervical swab, Sokoto
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Résumé

Introduction: L’insuffisance rénale aiguë (IRA) qui survient au cours de la grossesse fait partie des complications graves mettant en jeu le pronostic vital maternel et fœtal. 

Objectif: Déterminer la prévalence etles facteurs associés à l’insuffisance rénale aiguë dans la gravido-puerpéralitéà Parakou en 2016.

Patientes et méthodes: Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique avec collecte prospective des données déroulée du 1er mars au 31 août 2016 dans trois Centres de Santé, dans les maternités du Centre Hospitalo-Universitaire Départementale Borgou/Alibori et de l’Hôpital d’Instruction des Armées. Les Gestantes et les accouchées jusqu’à J 41 du post-partum venues en consultation.

Résultats:Sur324 femmesenregistrées, 38 présentaient une insuffisance rénale aigüe avec des extrêmes de la clairance en créatininémie allant de 12,31 à 89,1 ml/mn soit une prévalence de 11,73 %.La tranche d’âge de 20-24 ans était notée dans 35,49 % des cas.Les femmes avaient un niveau d’étude secondaire (38,27 %), étaient artisanes(42,28 %) et de religion musulmane (50,62%). Les facteurs associés étaient: la religion (p=0,01), la consommation de légumes (p=0,001), le terme de la grossesse (p=0,04), l’état général selon l’OMS (p < 0,001), les signes de déshydratation extracellulaire (p=0,02), la fièvre (p=0,02), l’Hypertension Artérielle (p < 0,001) et la protéinurie (p < 0,001).
Conclusion: L’IRA au cours de la gravido puerpéralité est fréquenteà Parakou. Plusieurs facteurs sont associés. D’où la nécessité d’un dépistage systématiquedès la détection d’un de ces facteurs associés pour une prise en charge adéquate.

Mots clés: IRA, gravido-puerpéralité, Bénin

Co291. Etude de la mortalité périnatale dans le département de gynécologie et d’obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo du 1er Janvier 2016 au 30 Juin 2016. A propos de 291 cas.    

Auteurs : KAIN DP, KANTIONO L., ZAMANE H, OUATTARA A., LANKOANDE J.

Méthodologie : Il s’est agi d’une étude descriptive avec collecte prospective sur une période de 6 mois, allant du 1er janvier 2016 au 30 juin 2016.                                                                                                    Résultats : Durant la période d’étude, nous avons enregistré 3184 naissances dont 291 décès périnatals. Nous avons noté 237 mort-nés et 54 décès néonatals précoces. Les mères ont eu un recours tardif aux services de santé dans 25,43% des cas. Le manque ou la non disponibilité d’ambulance a été un motif ayant occasionné des retards de prise en charge dans 24,05% des cas. Avant la décision de référer vers le niveau supérieure les patientes évacuées ont passé une durée moyenne de 7h 5minutes dans les formations sanitaires périphériques. Parmi les évacuées, 65,08% sont passées par un CMA ou CHR ou successivement les deux sans prise en charge médicale pour des raisons de bloc opératoire non fonctionnel, d’équipe chirurgicale incomplète, de manque de produit sanguins labiles. Les décès néonatals précoces sont survenus dans 35,20% en salle d’accouchement. Les groupes IV (50,51%) et I (34,02%) ont été les principaux groupes étiologiques des décès périnatals selon la classification de Wigglesworth.                  

Conclusion : La mortalité périnatale est la résultante d’un processus d’allongement du temps de souffrance fœtale initié et entretenu par les retards de consultation et le dysfonctionnement des services de santé et de l’insuffisance de la réanimation en salle d’accouchement.                                                                                            Mots-clés : Etude de la mortalité périnatale, CHU-YO, Ouagadougou, Burkina Faso.     

Title: Study of perinatal mortality in the department of gynecology and obstetrics of the University Hospital YalgadoOuédraogo from 1 January 2016 to 30 June 2016. About 291 cases.
Authors: KAIN DP, KANTIONO L., ZAMANE H, OUATTARA A., LANKOANDE J.
METHODS: This was a descriptive study with prospective collection over a period of 6 months, from January 1, 2016 to June 30, 2016.

 Results: During the study period, we recorded 3184 births including 291 perinatal deaths. We noted 237 stillbirths and 54 early neonatal deaths. Mothers had a late recourse to health services in 25.43% of cases. The lack or unavailability of the ambulance was a reason for delayed care in 24.05% of the cases. Before the decision to refer to the higher level the patients evacuated spent an average duration of 7h 5minutes in the peripheral health facilities. Among the evacuees, 65.08% went through a CMA or CHR or successively both without medical care for reasons of nonoperative operating theater, incomplete surgical team, lack of labile blood products. Early neonatal deaths occurred in 35.20% in the delivery room. Groups IV (50.51%) and I (34.02%) were the main etiologic groups of perinatal deaths according to the Wigglesworth classification.
Conclusion: Perinatal mortality is the result of a process of lengthening fetal suffering initiated and sustained by delays in consultation and dysfunction of health services and inadequate resuscitation in the delivery room. 

Keywords: Perinatal mortality study, CHU-YO, Ouagadougou, Burkina Faso.

Co292. Obésité maternelle en début de grossesse au CHU-Yalgado Ouédraogo  de Ouagadougou: aspects cliniques, pronostic maternel et périnatal.

KAIN D.P., OUATTARA A., GUIDEAL H., ZAMANE H., SAWADOGO Y., THIEBA B.

Objectif: Etudier les risquesliés à l’obésité maternelle en début de grossesse dans le département de gynécologie obstétrique du CHU-Yalgado Ouédraogo.

Patientes et méthodes : Nous avions mené une étude transversale, descriptive et analytique de type cas-témoins dans la période allant du 20 février 2016 au 20 avril 2016. Le groupe des cas était constitué de patientes obèses en début de grossesse et celui des témoins de patientes ayant un indice de masse corporelle normal. Le ratio était de 1/1.

Résultats : La fréquence de l’obésité maternelle en début de grossesse était de 2,96 %. L’âge moyen des patientes était de 33,3 ans. L’obésité maternelle en début de grossesse expose à un risque de pré-éclampsie (p=0,000), de RCIU (p=0,042), de dépassement de terme (p=0,016), de RPM (p=0,000), d’hémorragie de la délivrance (p=0,003), d’excès de gain pondéral au cours de la grossesse (p=0,035), de macrosomie fœtale (p=0,000) et de mort-né (p=0,027).

Conclusion : La grossesse chez la femme obèse est à risque et doit faire l’objet d’un suivi rigoureux.

Mots clés : Obésité maternelle, grossesse, pronostic, périnatal.

Maternal obesity in early pregnancy at CHU-YalgadoOuédraogo of Ouagadougou: clinical, maternal and perinatal prognosis.
KAIN D. P., A. Ouattara, GUIDEAL H., zamane H., Y. Sawadogo, Thieba B.
Objective: To study the risks of maternal obesity in early pregnancy in the obstetrics and gynecology department at CHU-YalgadoOuédraogo.
Patients and Methods: We conducted a cross-sectional, descriptive and analytical study of case-control in the period from 20 February 2016 to 20 April 2016. The case group consisted of obese patients in early pregnancy and that witnesses patients having a normal body mass index. The ratio was 1/1.
Results: The frequency of maternal obesity in early pregnancy was 2.96%. The average age of patients was 33.3 years. Maternal obesity in early pregnancy with a higher risk of preeclampsia (p = 0.000), intra uterine growth retardation (p=0.042) term is exceeded (p = 0.016), RPM (p = 0.000), of postpartum hemorrhage (p = 0.003), excess weight gain during pregnancy (p = 0.035), fetal macrosomia (p = 0.000) and stillbirth (p = 0.027).
Conclusion: Pregnancy in obese women is at risk and needs to be closely monitored.
Keywords: Maternal Obesity, pregnancy, prognosis, perinatal.

Co293. Prise en charge des hernies de l’ovaire de l’enfant au CHU de Bouaké

Nandiolo KR1, Kpangni JB1, Yenan JP2, Lohourou Grah F1
Correspondant : Nandiolo KR, fleur1us@yahoo.com 

Objectif : rapporter notre expérience de la prise en charge des hernies de l’ovaire de l’enfant.

Méthodes: Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 11 dossiers de patientes prises en charge dans l’unité de chirurgie pédiatrique du CHU de Bouaké, au cours d’une période de 2ans.
Résultats: La hernie de l’ovairereprésentait 7,69% des hernies de l’enfant et 73,33%  des hernies de la fille. L’âge moyen des enfants était de 4ans avec des extrêmes de 6 mois et 13ans. Le motif principal de consultation était la tuméfaction inguinale (45,45%), suivie de la tuméfaction de la grande lèvre (36,36%). La hernie siégeait à gauche dans 54,54% des cas, et à droite dans 45,45% des cas. Chez  les 9 patientes opérées, il a été fait une fermeture du canal péritonéo-vaginal. L’exploration chirurgicale systématique du côté controlatéral, réalisée dans 66,66% des cas, a permis de retrouver une hernie de l’ovaire. L’âge moyen de ces enfants était de 1an 8 mois avec des extrêmes de 6 mois et 4ans.

Le recul moyen était de 6 mois avec des extrêmes de 15 jours et 15 mois. L’évolution des 3 

enfants n’ayant pas eu d’exploration systématique était marquée par une absence de hernie 

de l’ovaire du côté controlatéral chez 2 filles âgées de 11ans et 13ans, et une hernie de

l’ovaire du côté controlatéral chez la patiente opérée à l’âge de 3ans.

Conclusion :

Nous recommandons la prise en charge précoce, et l’exploration chirurgicale systématique du côté controlatéral, surtout chez la petite fille.

Mots clés : hernie de l’ovaire, enfants. 

Management of ovarian hernia in children, in teaching hospital of Bouaké

Abstract

Objective:  to report our experience in the management of ovarian hernia in children.

Methods: It was a retrospective study about 11 cases treated in pediatric surgery unit of Bouaké teaching hospital, in 2years period.

Results: 7.69% of the hernias and 73.33% of the hernia cases in girls. The mean age was 4years (range 6 months -13 years). The main reason for consultation was inguinal swelling (45,45%) following by swelling of the labia majora (36,36%). 9 patients had been operated on; we realize the closure of peritoneo-vaginal canal, associated in 66,66%  cases with a surgical exploration of the controlateral side. The average age of these children was 1year and 8 months. The mean follow up was. We noticed a contolateral ovarian hernia in a 3 years old girl.

Conclusion: We recommend early management, and systematic surgical exploration of the controlateral side, specially for little girls.

Key words: ovarian hernia, children.
Co294. Résultats anatomique et fonctionnel du traitement du prolapsus utérin par  hystérectomie vaginale selon une technique simplifiée : 

à propos d’une cohorte de 51 cas.

Sibraogo Kiemtoré, Issa Ouédraogo, Adama Dembélé, Hyacinthe Zamané, Issaka Louari, Dantola Paul Kaïn, Yobi Alexis Sawadogo, Blandine Bonané/Thiéba, Jean Lankoandé

Auteur correspondant : Kiemtoré Sibraogo, gynécologue-obstétricien, Université Ouaga 1 Professeur Joseph Ki-Zerbo. CHU-Yalgado Ouédraogo. Téléphone (+226) 70224075. E-mail : s3kiemtore@yahoo.fr
Objectif : évaluer le traitement du prolapsus utérin par hystérectomie vaginale selon une technique simplifiée dans le département de gynécologie obstétrique du CHUYO.

Patientes et méthodes : Il s’est agi d’une étude de cohorte prospective de 51 patientes ayant bénéficié d’une hystérectomie par voie basse pour traiter un prolapsus utérin. L’hystérectomie a été réalisée selon une « technique simplifiée » en 10 temps. Elle a concerné les patientes opérées du 14 juin 2012 au 31 mars 2015 et qui ont été réexaminées un an après l’hystérectomie. 

Résultats : L’âge moyen des patientes dans notre série était de 58,5±9,6 ans avec des extrêmes de 29 et 79 ans. Un an après l’hystérectomie, le prolapsus du dôme vaginal est survenu chez 3,9% des patientes. Les symptômes suivants ont été significativement améliorés par l’hystérectomie : la douleur à la miction (78,4% avant contre 7,8% après l’hystérectomie, p = 000), la pollakiurie (60,8% avant contre 13,7% après l’hystérectomie, p = 000), la dysurie (37,3% avant et 2% après l’hystérectomie, p = 000). L’incontinence urinaire, peu fréquente à l’évaluation initiale, n’a pas été significativement corrigée par la chirurgie (7,8% avant contre 2,0% après l’hystérectomie, p = 0,362). L’hystérectomie a entrainé également une amélioration des signes digestifs et de la fonction sexuelle.

Conclusion : L’hystérectomie vaginale simplifiée a donné des résultats anatomique et fonctionnel satisfaisants et mérite d’être promue dans les hôpitaux. 

Mots clés : prolapsus utérin, hystérectomie simplifiée, résultats anatomiques et fonctionnels.

Abstract

Title: Evaluation of the cure of genital prolapse using a simplified technique in the obstetrics and gynecology department of CHUYO: About 51 cases of a cohort.

Objective: To evaluate the treatment of uterine prolapse vaginal hysterectomy using a simplified technique in the obstetrics and gynecology department of CHUYO.
Patients and methods: He acted in a prospective cohort study of 51 patients who underwent vaginal hysterectomy to treat uterine prolapse. Hysterectomy was performed in a simplified 10-time technique. It concerned the operated patients from 14 June 2012 to 31 March 2015 and which were reviewed one year after hysterectomy.

Results: The mean age of the patients in our series was 58.5 ± 9.6 years, ranging from 29 and 79 years. One year after the hysterectomy, the vaginal vault prolapse occurred in 3.9% of patients. The following symptoms were significantly improved by the hysterectomy: pain on urination (78.4% against 7.8% before after hysterectomy, p = 000), urinary frequency (60.8% against 13.7% prior after hysterectomy, p = 000), dysuria (37.3% before and after hysterectomy 2%, p = 000). Urinary incontinence, infrequent at intake was not significantly corrected with surgery (7.8% against 2.0% before after hysterectomy, p = 0.362). Hysterectomy has also led to improved digestive symptoms and sexual function.
Conclusion: Simple vaginal hysterectomy was satisfactory anatomical and functional results and deserves to be promoted in hospitals.

Keywords: uterine prolapse, hysterectomy simplified, anatomical and functional results.

Co295. Appendicite et grossesse : aspects diagnostiques, thérapeutiques et pronostiques
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Résumé

Introduction : L’appendicite associée à la grossesse constitue une grossesse à haut risque.
Objectif : Etudier les aspects diagnostiques, thérapeutiques et pronostiques de l’appendicite au cours de la grossesse.

Cadre et méthode d’étude : Cette étude s’est déroulée au Centre Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune CHU-MEL de Cotonou. Il s’agit d’une étude rétrospective à visée descriptive sur une période de cinq ans allant du 1er juin 2011 au 31 mai 2016.
Résultats : Dans notre étude 11 cas d’appendicite aigue sur grossesse ont été retenus avec une prévalence de 0.02%. L’âge moyen des gestantes était de 28,45 ans. La majorité des gestantes (64%) avait présenté une appendicite aigue au 2ème trimestre. L’examen clinique était dominé par la douleur abdominale (100%) associé à des troubles digestifs (55%) et des troubles urinaires (18%).L’échographie abdominale, le nombre des globules blancs, la CRP et ECBU+ATB étaient les examens paracliniques réalisés. Toutes les patientes ont été opérées avec 82% pendant la grossesse et 18% à j1 des SDC. L’appendice était situé en sous hépatique dans 37% des cas et avait l’aspect phlegmoneux dans 46%. La morbidité maternelle était représentée par des MAP avec des hospitalisations répétées jusqu’à terme chez certaines, 3 avortements tardifs à 24SA et un cas de suppuration pariétale à j3 post opératoire. La morbidité périnatale était essentiellement représentée par la prématurité dans 27,27%. Il n’y avait pas de mortalité maternelle ni périnatale
Conclusion : L’appendicite aigue chez la femme enceinte est une affection rare avec des difficultés diagnostiques. C’est une association à haut risque materno-fœtal dont le pronostic dépend de la précocité du diagnostic et du traitement.
Mots clés : Appendicite Aigue, Grossesse

ABSTRACT
The aim of our study is to investigate the diagnostic, therapeutic and prognostic  aspects of appendicitis during pregnancy.

STUDY AREA AND METHOD

This study was conducted at the Centre HospitalierUniversitaire de la Mèreet de l’EnfantLagune (CHU-MEL) of Cotonou. This is a retrospective descriptive study which covered a period of five years from 1 June 2011 to 31 May 2016.

RESULTS
In our study 11 cases of acute appendicitis on pregnancy was retained with a prevalence of 0.02%. The average age of the pregnant women was 28.45 years. The majority of them (64%) presented acute appendicitis during the 2nd quarter. The clinical examinations were dominated by abdominal pain (100%) associated with digestive disorders (55%) and urinary disorders (18%). The abdominal ultrasonography, the number of blood cells, CRP and ECBU+ATB were the diagnostic tests conducted. All patients were operated: 82% during pregnancy and 18% at day 1 of the SDC. The appendix was located in liver in 37% of cases and had the Phlegmonosum appearance in 46% of cases. Maternal morbidity was represented by MAP with recurrent hospitalisation until term in some, three late abortions at 24SA and a case of parietal suppuration at day 3 postoperative. Perinatal morbidity was mainly represented by prematurity in 27.27% of cases. There were no maternal or perinatal mortality.

CONCLUSION

The acute appendicitis in pregnancy is a rare condition with diagnostic difficulties. It is a maternal-fetal high risk association whose prognosis depends on early diagnosis and treatment.

Keywords: Acute Appendicitis, Pregnancy

Co296. ACCOUCHEMENT PAR VOIE BASSE DANS UN UTERUS BICICATRICIEL: RESULTATS D’UNE ETUDE D’EPREUVE UTERINE CONDUITE DANS LE  BORGOU- BENIN

N.F.M. HOUNKPONOU1, G.D. KOMONGUI2,A. ADJALA1, R. SIDI1, AAA OBOSSOU1,  M. VODOUHE1,  K. SALIFOU1,R.X. PERRIN2
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2Département de Chirurgie et Spécialités Chirurgicales, Faculté des Sciences de la Santé, Université d’Abomey-Calavi, Bénin. 
RESUME

Introduction : l’épreuve utérine chez les gestantes porteuses d’utérus bi-cicatriciel est depuis peu rapportée dans la littérature,battant en brèche le dogme de «deux césariennes, toujours césarienne»et laissant entrevoir la possibilité d’un accouchement par les voies naturelles. Objectif :étudier la possibilité d’un accouchement par voie basse dans un utérus bicicatriciel  après une épreuve utérine bien conduite. Patientes et méthodes: étude transversale  à collecte prospective de données, à visée analytique, menée du 01 mars au 30 septembre 2016 dans trois maternités de référence du département du Borgou au Bénin. Critères d’inclusion : Antécédents de 2(deux) cicatrices  de césarienne, grossesse évolutive d’age gestationnel supérieur ou égal à 28 SA. Critères de non inclusion: cicatrices autres que celles  de césarienne. Critères d’acceptabilité de la voie basse:Consentement éclairé, espace intergenesique superieure ou egale à 15 mois, bassin cliniquement normal, placenta normalement inséré, présentation céphalique eutocique, fœtus de poids normal jugé sur une hauteur utérine se situant entre 30 et 34cm , absence de contre indication anterieure à un accouchement par voie basse ou indication non définitive de césarienne. Pour la direction du travail d’accouchement, outre les moyens habituels, du calcium en perfusion et un score  de perfusion d’ocytocine  (cf tableau) ont été utilisés, le cas échéant, pour corriger une hypocionésie. Le traitement des données a été réalisé avec les logiciels Epi data 3.1 et Epi info 7.1.1. Les tests statistiques de Chi-carré ((²) de Pearson, de Yates ou de Fischer ont été utilisés  pour comparer les proportions. Une association statistiquement significative  a été retenue pour un seuil  de significativité inférieur à 5 % (p < 0,05).L’étude a obtenu l’autorisation des autorités hospitalières et la confidentialitédes données a été garantie etrespectée. Résultats:Sur 162patientes enregistrées, 87 (53,70%) sont entrées spontanément en travail d’accouchement et 75 (46,30%) ont bénéficié d’une césarienne programmée avant tout début du travail d’accouchement. Parmi les 87 femmes entrées spontanément en travail, 54 (62,07%) ne répondaient aux critères d’acceptabilité de la voie basse et ont subi une césarienne itérative N°2, 1 (1,15%) a accouché en cours de référence et 32(36,78%) ont subi l’épreuve utérine.Au cours de l’épreuve utérine 11(34,37%) ont présenté une hypocinésie dont 01(9,10%) avec un score de perfusion d’ocytocine favorable permettant l’administration de l’ocytocine; 3 (27,27%) avaient bénéficié d’une amniotomie et pour 7(63,63%), l’on a eu recours à une perfusion de calcium pour score de perfusion d’ocytocine défavorable. d’une perfusion de calcium. Sur les 32 cas d’épreuve utérine, nous avons eu 28 (87,50%) succès et 4 (12,50%) échecs dont la cause était la souffrance fœtale aigue dans 100% des cas. Parmi les 28 cas de succès, 03 (10,71%) accouchées ont présenté un syndrome vasculo-rénal dans les suites de  couches immédiates. Les nouveau-nés issus de ces épreuves utérines étaient de 34 dont 08 (23,53%) présentaient un score d’Apgar inférieur ou égal à 7 à la première minute et transférés en néonatologie avec une suite favorable.Nous n’avons enregistré aucune déhiscence de cicatrice ni de décès maternel ou périnatal.

Conclusion: l’accouchement par voie basse chez les femmes porteuses d’utérus bi cicatriciel est tout à fait possible et envisageable sans grands dommages pour la mère et pour le fœtus à la condition d’une sélection rigoureuse des cas et d’une surveillance stricte en milieu obstétrico-chirurgical.Mots Clés : Utérus bi cicatriciel, Epreuve utérine, Bénin.

Score de perfusion d’ocytocine
	Cotation 


	Âge maternel 


	Parité 


	Rang de la césarienne* 

	Intervalle inter génésique 


	Indication de la césarienne antérieure 


	Technique utilisée 


	Suites post opératoires 



	1
	< 30 ans 


	< 4 


	1 – 3 


	2 – 5 ans 


	SFA Dystocie dynamique irréductible 


	Connue valable 


	Normales 



	2
	30 - 35 ans 


	4 


	4 – 5 


	6mois à 2 ans 


	Inconnue 


	
	Inconnue 



	3
	> 35 ans 


	> 4 


	>5 


	> 5 ans ou < 6 mois 


	Placenta prævia HRP Syndrome de pré rupture Infection amniotique 


	Fusion Hystérotomie inconnue Non valable 


	Anormales 




* Rang par rapport aux accouchements par voie basse

Interprétation

- 7 à 10 : Favorable pour perfusion 

- 11 à 13 : Favorable sous condition pour perfusion 

- > 13 : Défavorable pour perfusion 

CO297- PREVALENCE ET FACTEURS ASSOCIES A L’INSUFFISANCE RENALE AIGUE AU COURS DE LA GRAVIDO PUERPERALITE A PARAKOU EN 2016.

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH ACUTE RENAL FAILURE IN THE GRAVIDO PUERPERIUM A PARAKOU IN 2016.
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Résumé

Introduction: L’insuffisance rénale aiguë (IRA) qui survient au cours de la grossesse fait partie des complications graves mettant en jeu le pronostic vital maternel et fœtal. 

Objectif: Déterminer la prévalence etles facteurs associés à l’insuffisance rénale aiguë dans la gravido-puerpéralitéà Parakou en 2016.

Patientes et méthodes: Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique avec collecte prospective des données déroulée du 1er mars au 31 août 2016 dans trois Centres de Santé, dans les maternités du Centre Hospitalo-Universitaire Départementale Borgou/Alibori et de l’Hôpital d’Instruction des Armées. Les Gestantes et les accouchées jusqu’à J 41 du post-partum venues en consultation.

Résultats:Sur324 femmesenregistrées, 38 présentaient une insuffisance rénale aigüe avec des extrêmes de la clairance en créatininémie allant de 12,31 à 89,1 ml/mn soit une prévalence de 11,73 %.La tranche d’âge de 20-24 ans était notée dans 35,49 % des cas.Les femmes avaient un niveau d’étude secondaire (38,27 %), étaient artisanes(42,28 %) et de religion musulmane (50,62%). Les facteurs associés étaient: la religion (p=0,01), la consommation de légumes (p=0,001), le terme de la grossesse (p=0,04), l’état général selon l’OMS (p < 0,001), les signes de déshydratation extracellulaire (p=0,02), la fièvre (p=0,02), l’Hypertension Artérielle (p < 0,001) et la protéinurie (p < 0,001).
Conclusion: L’IRA au cours de la gravido puerpéralité est fréquenteà Parakou. Plusieurs facteurs sont associés. D’où la nécessité d’un dépistage systématiquedès la détection d’un de ces facteurs associés pour une prise en charge adéquate.

Mots clés: IRA, gravido-puerpéralité, Bénin

Co298. Connaissances, attitudes et pratiques des étudiants inscrits en troisième cycle d’études médicales sur les Mutilations Génitales Féminines dans les Centres Hospitaliers Universitaires de la ville de Ouagadougou(Burkina Faso).

Knowledge,attitudesandpracticesofthestudentsregisteredinthirdcycle of medical studiesontheFemale Genital MutilationsintheUniversity Hospital CentersofOuagadougou (Burkina Faso).
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RESUME

Introduction : Les MGF constituent des pratiques culturelles néfastes qui affectent la santé physique, psychique, sexuelle et reproductive des femmes. Leur prévalence au Burkina Faso est estimée à 49,5% avec des variations selon les tranches d’âge. Face à ces mutilations, les professionnels de la santé jouent un rôle essentiel de dépistage, de prise en charge et de prévention.

Objectif : L’objectif de notre étude était d’évaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques des étudiants inscrits en troisième cycle d’études médicales sur les Mutilations Génitales Féminines dansles Centres Hospitaliers Universitairesde la ville de Ouagadougou.

Méthodologie : Pour ce faire, nous avons réalisé une étude transversale prospective bicentrique allant du 1er Mai 2016 au 31 Octobre 2016.
Résultats : Le taux de participation était de 68,52%. Notretravail a permis de mettre en exergue que les stagiaires internéssontfréquemmentconfrontésaux MGF, surtout à leur type II.Malgrécela, leursconnaissances, attitudes et pratiquesétaientassezgénérales et se sontavéréesinsuffisantes pour assurerunebonne prise en charge des patientes. Si 60,20% des stagiaires internésestimaientavoirunrôle à jouer dans la prise en charge des MGF, seulement 32,40% en avaientle niveau adéquat et 48,47% se sentaientconcernés par ledépistage. En cequiconcerne la pratique face aux MGF, moins d’1% (0,51%) des stagiaires internés ont eul’occasiond’assister à une chirurgie réparatrice de séquelles mais aucunn’aappris à le faire. Il ressort de notre étude, que les stagiaires internésn’avaient pas reçu de formationsur les MGF durant leur cursus académique. Aussi, 94,64% d’entreeux ont souhaité que ce sujet soit inscrit dans leurprogramme de formation. Cetteformation aura sans aucundouteun impact positifsurleursaptitudes en matièrede prise en charge des MGF.
Conclusion : Il ressort de notre étude que les stagiaires internés sont fréquemment confrontés aux MGF mais malgré cela, leurs connaissances, attitudes et pratiques se sont avérées insuffisantes pour assurer une bonne prise en charge des victimes. Ils s’estiment insuffisamment préparés à l’abord du problème des MGF et sont tous demandeurs de formation et d’information complémentaires. Enfin et surtout, les données de notre étude dévoilent des lacunes en terme de formation de nos stagiaires internés, qui ne sauront être comblées que par l’instauration d’un cours sur les MGF dans le programme de formation.
Mots-clés : Mutilations Génitales- Stagiaires internés- Connaissances- Excision

ABSTRACT
Introduction:The Female Genital Mutilation (FGM)constituteharmfulculturalpracticeswhichaffect women’s physical,psychic,sexualandreproductive.TheirprevalenceinBurkina Fasois estimatedat49.5%withvariationsaccording totheage groups.Giventhesemutilations,thehealth professionalsplayacrucial roleofscreening, of assumption of responsibilityand that of prevention.
Objective:Theobjectiveofourstudywasto assess the knowledge,theattitudesandthepracticesofthestudentsregisteredinthirdcycle of medical studiesontheFemale Genital MutilationsintheUniversity Hospital CentersofOuagadougou.
Methodology:Thus,wehave,from May 1st to October 31st, 2016undertaken a bicentric prospective and cross-sectional study. 
Results:The rate of participationwas68, 52%. Our workmade it possibleto putforwardthatthetrainees on internship are frequently confrontedwiththeFGM,especiallywith theirtypeII. Despitethat,theirknowledge,attitudesandpracticeswererathergeneralandproved to beinsufficientto ensureagoodassumption of responsibilityofthepatients.If60.20%oftheinternedtraineesestimated that they could playarole in theassumption of responsibilityoftheFGM,only32.40%hadtheadequatelevelofitand48.47%feltconcernedbythe screening.With regard tothepracticetowardstheMGF,lessthan1%(0.51%)oftheinternedtraineeshadtheoccasionto witness anafter-effects’repairingsurgerybutnonelearned how to doit.Itcomes outfromourstudy,thattheinternedtraineeshad not receiveda trainingontheFGMduringtheiracademiccourse.Furthermore,94.64%among themwishedthatthissubjectbe registeredintheirtraining program. Without any doubt, thetrainingwill haveapositive impactontheiraptitudesas far as assumption of responsibilityoftheFGM is concerned.
Conclusion:Itcomes outfromourstudythattheinternedtraineesare frequently confrontedwiththeFGMbutin spite ofthat,theirknowledge,attitudesandpracticesproved to beinsufficientto ensureagoodassumption of responsibilityofthevictims. According to them, they areinsufficientlyprepared to face theproblemofFGMandareallapplicantsfor training andcomplementaryinformation.Finallyandespecially,thedataofourstudyrevealshortagesinthetrainingofourinternedtrainees,whocouldbesatisfiedonlybytheintroductionofacourseontheFGMintheirtraining program.
Key words:GenitalMutilations - Interned Trainees - Knowledge - Excision
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Résumé

Introduction : Les ruptures utérines sont assez fréquentes et surviennent plus souvent sur les utérus cicatriciels. Cependant, elles peuvent se produire sur un utérus gravide sain. 

Objectif : Etudier la rupture utérine chez les gestantes ayant un utérus gravide sain au CHU-MEL et  à la CUGO du CNHU – HKM à Cotonou

Méthode d’étude : Il s’agit d’une étude rétrospective à visée descriptive et analytique couvrant une période de 10 ans allant du 1er janvier 2006 au 31 mars 2015.

Résultats : Au terme de notre étude qui a porté sur 107 cas de ruptures utérines sur utérus gravide sain. Il ressort que :
· La fréquence globale de rupture utérine est de 0.18 %.

· 72 patientes soit 67.3% ont présenté des ruptures utérines au cours du travail d’accouchement ; 19 soit 17.8%  découvertes après l’accouchement au cours de la période de révision utérine ; 12  soit 11.2% en per opératoire.

· Des douleurs abdominales étaient retrouvées chez 43% des patientes. Le signe pathognomonique de la rupture utérine qu’est la palpation du fœtus à fleur de peau, est présent dans 44% des cas. 23% des patientes présentaient une métrorragie du 3ème trimestre.

· La technique opératoire la plus utilisée était l’hystérectomie totale pratiquée sur 40 patientes soit 37.4%; 34 patientes ont eu une hystérorraphie soit 31.8%; 30 patientes ont eu une hystérectomie sub totale avec conservation des annexes soit 28%. Au total 74 patientes soit 69.2% ont bénéficié d’une hystérectomie.

· La mortalité maternelle était de 35%.

· Le pronostic fœtal était mauvais avec un taux à 97.2% de décès.

Conclusion : La rupture utérine sur utérus gravide sain reste une réalité dans nos hôpitaux. Il convient de prendre des mesures à tous les niveaux de la pyramide sanitaire et dans la communauté pour diminuer la fréquence.

Mots clés : Utérus gravide sain - rupture utérine –hystérectomie- mortalité maternelle et périnatale.

ABSTRACT

Introduction: Uterine ruptures are fairly common and occur more often on scar uterus. However, they can occur in healthy pregnant uterus. 

Objectivethis work was to study the uterine rupture in pregnant with healthy pregnant uterus CHU-MEL and the CUGO CNHU – HKM at Cotonou.

Method: This is a retrospective study with descriptive and analytical referred covering a period of 10 years from 1 January 2006 to 31 March 2015.

Results; At the end of our study that examined 107 cases of uterine rupture on healthy pregnant uterus. It appears that :

• The overall incidence of uterine rupture is 0.18%.

• 72 patients is a 67.3% owner has presented uterine rupture during childbirth labor; 19 or 17.8% after birth during the period of uterus; 12 or 11.2% intraoperatively.

• Abdominal pain were found in 43% of patients. The pathognomonic sign of uterine rupture what palpation of the fetus on edge, is present in 44% of cases. 23% of patients had breakthrough bleeding Q3.

• The most used surgical technique was total hysterectomy performed on 40 patients is 37.4%, 34 patients had hystérorraphie is 31.8%, 30 patients had sub total hysterectomy with conservation of annexes 28%. In total 74 patients or 69.2% have benefited from a hysterectomy.

• Maternal mortality was 35%.

• The fetal prognosis was poor with a rate of 97.2% of deaths.

 Conclusion: uterine rupture on healthy pregnant uterus remains a reality in our hospitals. It should take measures at all levels of the health system and the community to reduce the frequency.

KEYWORDS: healthy pregnant uterus - uterine rupture - hysterectomie- maternal and perinatal mortality.

Co300. Risk factors for postpartum hemorrhage by uterine atony: a case-control analysis 

Foumane P*, Essiben F, Lima Gwenang D, Dohbit JS, Ngo Um Meka E, Mboudou E.
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Background

Uterine atony is the most common and feared etiology of postpartum hemorrhage. 

Objective

Identify the risks factors of uterine atony leading to postpartum hemorrhage.
Methodology

We carried out a case-control study, from the 3rd January till the 30th May 2016 at the Maternities of the Yaoundé Gynaeco-Obstetric and Pediatric Hospital and the Yaoundé Central Hospital. Cases were defined as women who delivered per vagina or by caesarian section, complicated by postpartum hemorrhage due to uterine atony at a term of at least 28 weeks. Controls were those who delivered with no hemorrhage. 

Results

We obtained a consecutive sample of 359 women, 71 of which presented post-partum hemorrhage due to uterine atony. After multivariate analysis, the risks factors of postpartum hemorrhage by uterine atony were the following: malaria crisis during the third trimester of pregnancy (aOR= 24.6; CI=3.7-162.3; p=0.001);chorioamnionitis (aOR= 50.6; CI=3.56-719.3; p=0.004); kaolin consumption during pregnancy (aOR= 41.8; CI=9.9-176.7; p=0.000); consumption of honey to provoke or improve labor(aOR= 21.2; CI=4.5-100.2; p=0.000);consumption of TriumfettaPentandra to provoke or improve labor (aOR= 83.9; CI=21.7-324.8; p=0.000).

Conclusion

In labor room, there is need to identify evitable risk factors found in this study, so as to prevent maternal deaths due to postpartum hemorrhage by uterine atony.

Keywords: Postpartum hemorrhage, Uterine atony, Risk factors, Cameroon

Facteurs de risque de l'hémorragie du post-partum par atonie utérine: étude cas-témoins

Foumane P, Essiben F, Lima Gwenang D, Dohbit JS, Ngo Um Meka E, Mboudou E.
Background

L’étiologie la plus fréquente et l’une des plus redoutées de l'hémorragie du post-partum est l’atonie utérine. 

Objectif

Identifier les facteurs de risque de l'hémorragie du post-partum par atonie utérine. 

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude type cas-témoins réalisée au sein des maternités de l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé et de l’Hôpital Central de Yaoundé  sur une période allant de 1er Janvier 2016 au 30 Mai 2016. Le groupe cas étaient constituées de femmes qui avaient eu une hémorragie du post-partum par atonie utérine dans les 24 heures  suivant l’accouchement, et le groupe témoins comprenait les femmes ayant accouché sans faire d’hémorragie.

Résultats 
Nous avons recruté au total 359 femmes, parmi lesquelles 71 ayant eu une hémorragie du post-partum par atonie utérine. Après analyse multivariée, les facteurs de risque associés à l’hémorragie du post-partum par atonie utérine étaient: un accès palustre au troisième trimestre de grossesse (aOR= 24.6; CI=3.7-162.3; p=0.001), la chorioamnionite (aOR= 50.6; CI=3.56-719.3; p=0.004);la consommation de kaolin au cours de la grossesse (aOR= 41.8; CI=9.9-176.7; p=0.000); la consommation de miel pour provoquer ou améliorer le travail (aOR= 21.2; CI=4.5-100.2; p=0.000), la consommation de Triumfetta Pentandra provoquer ou améliorer le travail (aOR= 83.9; CI=21.7-324.8; p=0.000). 

Conclusion

En salle de travail, il y a lieu de rechercher les facteurs évitables retrouvés dans cette étude afin de prévenir les décès maternels dus à l'hémorragie du post-partum par atonie utérine.

Mots clés : Hémorragie du post-partum, atonie utérine, facteurs de risque, Cameroun
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Background:Early post-mastectomy discharge with home drain care is the practice in most developed countries. The safety and practicality of this has not yet been evaluated in our setting.
Aim: To evaluate the practicality of early post-mastectomy discharge and home drain care and compare its outcome with the traditional long stay practice.

Method:


Consenting patients undergoing mastectomy with favourable home circumstances, were discharged on the 3rd post-operative day after having been taught how to operate and empty the wound drains. Jackson Pratt drainage tubes connected to a 100milllilitre bottle were utilized for the study. Those who for reasons of consent, social concerns and anticipated post-operative challenges remained on admission for drain removal served as the comparative group.

Socio-demographic data, tumour characteristics and post-operative wound complications, primarily seroma were compared between the two groups. Those in the early discharge group were further interviewed using a seven item study specific questionnaire to assess their experience.

Result: Overall, there were 38 patients, 19 in each group with a mean age of 51±8.7 years, and a mean BMI of 26.9±6.2kg/m². The majority (52.6%) had stage 3B disease while 18.4% presented with ulcerated masses. These characteristics did not significantly differ between the two groups.

By design the early discharge group had shorter post-operative stay (3 days versus 11 days, p<0.01). Seroma rate did not differ between the two groups, 5/19 in the early discharge group and 7/19 in the long stay group (p=0.485). Flap necrosis and wound infection rates were also comparable(p=0.461, 0.703 respectively).

All 19 patients in the early discharge group, despite less than half (42.1%) of them having tertiary education all felt confident operating the drain. None of the patients would have preferred a longer hospital stay with dislike for the hospital environment and reduced cost being the commonest reasons cited for their preference. They were all willing to recommend early discharge to other patients. 

Conclusion: Early post-mastectomy and home drain care is practicable in our setting, acceptable to our patients and is not associated with higher complication rate compared to the traditional long stay.

Co302. PERSPECTIVES OF ANTENATAL CLINIC ATTENDEESTOWARDS SCREENING FOR BIRTH DEFECTS AT UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL, IBADAN,NIGERIA

    LAWAL TA, AKINMOLADUN JA, OLUWASOLA OA, UCHENDU O

Abstract

BACKGROUND: Birth defects may cause serious psychological stress on nursing mothers due to potential life-long disability. The problem may be compounded by the late detection and management of birth defects, which is often as a result of lack of awareness and inadequate knowledge about the defects. Therefore, adequate knowledge about birth defects among pregnant women could result in prevention and early detection of these common defects by nursing mothers and the care givers. The study was aimed at determining the relationship between knowledge of birth defects among pregnant women and their socio-demographic profile. The awareness and acceptability of the screening services were also determined.

METHODOLOGY: A total of four hundred and fifteen (415) pregnant women at the Antenatal Clinic (ANC) of the University College Hospital, Ibadan, gave their consent to participate in this study. A researcher-administered questionnaire was used to obtain information such as sociodemographic and obstetric details, awareness about birth defects (BD)and screening services for BD as well as acceptance to use the screening services.

Data were analyzedusing percentages while Pearson correlation was used to determine the relationship between the knowledge of BD among the participants and their socio-demographic profile. Alpha level was set at p <0.05.

RESULTS:The age range of the participants was 18 – 50. The largest proportion were 26–30 years old (36.3%); only 15 women (3.6%) were above 40 years. Majority 60.3% (242) of the participants had heard about birth defects. The most common source of information about birth defects was the hospital, either through doctors, nurses or from posters in the hospital environment. 251 women (62.9%) were not aware of any screening services for birth defects while only 28.6% knew where to access the service. Majority (87.6%) are willing to use the service if they knew where to get it and just few (12.4%) rejected the use of the service.

CONCLUSION:The result of the study shows that majority of the participant are willing to use screening services for birth defects but were not aware of where to access it.There is therefore need to increase the awareness of the screening services available for birth defects.

PERSPECTIVES DES PARTICIPANTS  VERS DES DISPENSAIRES PRENATALS DEPISTAGE DES DEFAUTS DE NAISSANCE A L'UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL, IBADAN, NIGERIA

    LAWAL TA, AKINMOLADUN J.A, OLUWASOLA OA, UCHENDU O

ABSTRAIT

CONTEXTE : 

Les défauts de naissance peut entraîner de graves problèmes de stress psychologique sur l'allaitement en raison de risques incapacité à vie. Le problème peut être aggravé par le dépistage tardif et la gestion des défauts de naissance, qui est souvent à la suite d'un manque de sensibilisation et l'insuffisance des connaissances sur les défauts. Par conséquent, une connaissance suffisante de défauts de naissance chez les femmes enceintes peut entraîner dans la prévention et la détection précoce de ces défauts communs par les mères et les soignants. L'étude avait pour but de déterminer la relation entre la connaissance des défauts de naissance chez les femmes enceintes et leur profil socio-démographique. La sensibilisation et l'acceptabilité des services de contrôle ont été également déterminées.

METHODOLOGIE : 

Un total de quatre cent quinze (415) femmes enceintes à la clinique prénatale (ANC) de l'UniversityCollegeHospital, Ibadan, ont donné leur consentement à participer à cette étude. Un chercheur-questionnaires a été utilisée pour obtenir des informations telles que les détails d'obstétrique et sociodémographiques, la sensibilisation à des malformations congénitales (BD) et aux services de dépistage pour la BD ainsi que l'acceptation d'utiliser les services de contrôle.

Les données ont été analysées à l'aide de pourcentages tout en corrélation de Pearson a été utilisé pour déterminer la relation entre la connaissance de BD entre les participants et leur profil socio-démographique. Niveau Alpha a été fixé à p  < 0,05.

RESULTATS :

L'âge des participants était de 18 à 50. La plus grande partie étaient de 26 à 30 ans (36,3  %) ; seulement 15 femmes (3,6  %) étaient au-dessus de 40 ans. Majorité 60,3 % (242) des participants avaient entendu parler de défauts de naissance. La source la plus commune d'information sur les anomalies congénitales a été l'hôpital, soit par des médecins, infirmières ou d'affiches dans l'environnement hospitalier. 251 femmes (62,9  %) n'étaient pas au courant de toutles services de dépistage des défauts alors que seulement 28,6  % savaient où pour accéder au service. Majorité (87,6  %) sont prêts à utiliser le service s'ils savaient où le trouver et à quelques (12,4  %) ont rejeté l'utilisation du service.
CONCLUSION : 

Le résultat de l'étude montre que la majorité des participants sont prêts à utiliser des  services de dépistage des défauts mais n'étaient pas au courant de l'endroit pour y accéder. Il est donc nécessaire d'augmenter la sensibilisation des services de contrôle disponibles pour les malformations congénitales.

Co303. COMPLICATIONS ET SEQUELLES D’EXCISION TRAITEES AU SERVICE DE GYNECOLOGIE DU CHU SOURO SANOU DE BOBO-DIOULASSO DE 2007 A 2014
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Objectif 

Décrire les caractéristiques cliniques et thérapeutiques des patientes opérées pour complications/séquelles d’excision au CHU Souro Sanou de Bobo-Dioulasso.
Méthodologie 
Il s’agissait  d’une étude rétrospective qui a concerné les dossiers cliniques des patientes opérées dans le service pour complications/séquelles d’excision de 2007 à 2014. Ont été incluses toutes les patientes dont les dossiers médicaux étaient retrouvés et exploitables et répondant aux critères d’inclusion. Les données ont été extraites des registres, dossiers médicaux et comptes rendus opératoires. L’analyse a été ensuite réalisée avec le logiciel Epi Info version 6.0.
Résultats

A la période de l’étude, 3360 interventions gynécologiques réglées ont eu lieu. La chirurgie pour réparation des complications ou séquelles d’excision (n=37)représentaitalors 1,1%.Les patientes étaientâgées de 20 à 30 ans (57%), scolarisées (78%), mariées (78%) et résidant dans la ville de Bobo-Dioulasso (89%).Elles consultèrent pour dyspareunies/difficultés d’accomplir l’acte sexuel (54%), dysménorrhées (24%) ou obstacles prævia(19%). Mais 3% furent opérées pour désir de restitution de leur intégralité physique. Les excisions étaient de deuxième degré (95%) ; les séquelles étaient : coalescences des lèvres (35%), chéloïdes (24%) et rétrécissement vaginal (22%). Le traitement se faisait sous anesthésie locale(87%) par vulvoplastie (84%).Les suites opératoires furent normales chez toutes les patientes.

Conclusion : Le nombre de femmes traitées pour séquelles d’excision est sous-estimé. Outre la prévention, les campagnes de sensibilisation devront faire la promotion de la prise en charge qui est simple, peu couteuse avec des résultats satisfaisants.

Mots-clés : complications ; séquelles ; excision ; réparation ; Bobo-Dioulasso

Co304. UTERUS GRAVIDE PROLABE PAR VOIE ANALE : A PROPOS D’UN CAS AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SOURO SANOU DE BOBO-DIOULASSO

Ouattara S., Somé D.A., Zaré C., Dembélé A., Ouédraogo C, Bambara M, Dao B. 

RESUME

Nous rapportons un cas rare de double prolapsus, du col par voie vaginale et du fond utérin par voie anale sur un utérus gravide de six mois, suivi d’une revue de la littérature.

La patiente était deuxième geste, primipare, âgée de 26 ans, avec notion de prolapsus rectal dans l’enfance. La prise en charge a consisté en une réduction manuelle immédiate sous anesthésie générale associée au repos sous surveillance clinique. La grossesse s’est soldée par une expulsion spontanée d’un fœtus mort-né, trois jours après la réduction.

Mots clés : prolapsus, utérus gravide, CHUSS, Brurkina Faso
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ABSTRACT

CONTEXT: Pre-eclampsia is characterized by exaggerated maternal inflammatory response with preponderance of cell mediated immune response. There is paucity of information of the role of inflammatory cytokines among African women with pre-eclampsia.

OBJECTIVES: To determine the serum levels TNF-alpha and interleukin 10 in women with pre-eclampsia/eclampsia and to determine the relationship between these cytokines and severity of disease.

STUDY DESIGN: Case-control study

SETTING: The study was carried out in Ahmadu Bello University Teaching Hospital, Zaria, Kaduna, Nigeria.

METHODOLOGY: Forty-eight patients with diagnosis of pre-eclampsia/eclampsia were recruited as cases. Diagnosis was according to ISSHP criteria. For each case, a healthy pregnant control was selected, after matching for age, gestational age and parity. Blood samples were taken and assayed for TNF- α and IL 10 using enzyme linked immunosorbent assay.Data wereanalysed using SPSS version 20.

RESULTS:The mean serum levels of tumour necrosis factor-alpha in women with pre-eclampsia/eclampsia and controls were 294.8±146pg/ml and 176±35.5pg/ml respectively. The mean serum levels of interleukin 10 in patients with pre-eclampsia were 13.9±5.7pg/ml and 33.0±11.0pg/ml. Both differences were statistically significant(p = <0.001 and CI – 75.6 to 152). Levels of tumour necrosis factor-alpha correlated positively with severity of diseasewhileserum levels of interleukin 10 has no relationship with disease severity.

CONCLUSION:Preeclampsiaischaracterised by exaggerated inflammatory response in women in Zaria, Northern Nigeria. TNF-alpha has the potential to be useful in the monitoring of the severity of pre-eclampsia in our setting.

TITRE : SÉRIQUE DU FACTEUR DE NÉCROSE TUMORALE-Α ET L’INTERLEUKINE 10 CHEZ LES FEMMES EN PRE PRÉÉCLAMPSIE ET L’ÉCLAMPSIE ZARIA, NIGERIA DU NORD

Auteurs :ZulaihatuSarkin-Pawa, Muhammad A Abdul
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RÉSUMÉ

CONTEXTE : La prééclampsie se caractérise par uneréponseinflammatoirematernelleexagérée avec prépondérance de la réponseimmunitairecellulairemédiée par. Il y a peud’informations du rôle des cytokines inflammatoires chez les africaines femmes présentantuneprééclampsie.

OBJECTIFS :Déterminer le sérumniveaux de TNF-alpha et interleukine 10 chez les femmes avec préprééclampsie et l’éclampsie et de déterminer la relation entre ces cytokines et la gravité de la maladie.

CONCEPTION de l’ÉTUDE : Étude de cas-témoins

CONTEXTE :L’étude a étéréalisée à Ahmadu Bello University Teaching Hospital, Zaria, Kaduna, Nigéria.

MÉTHODOLOGIE :Quarante-huit patients avec diagnostic de pre prééclampsie et l’éclampsieontétérecrutéscommecas. Diagnostic étaitselon les critères PAMIU. Pour chaquecas, un contrôle de femmes enceinte en bonne santé a étéchoisi, après avoirsynchronisé pour l’âge, l’âgegestationnel et la parité. Des échantillons de sang ontétépris et dosés pour le TNF-α et IL 10 à l’aide de dosage immunoenzymatique.

RÉSULTATS : les niveaux de concentration sériquemoyenne de facteur de nécrosetumorale-alpha chez les femmes atteintes de préprééclampsie et l’éclampsie et de contrôlesétaient 294.8±146pg / ml et 176±35.5pg / ml respectivement. Les niveaux de concentration sériquemoyenne de l’interleukine 10 chez les patients présentantuneprééclampsieétaient 13.9±5.7pg/ml et 33.0±11.0pg/ml. Les deuxdifférencesétaientstatistiquementsignificatives (p = < 0,001 et CI-7

CONCLUSION :pré-éclampsie se caractérise par uneréponseinflammatoireexagérée chez les femmes à Zaria, Nigeria du Nord. TNF-alpha a le potentiel pour être utile dans le suivi de la gravité de la prééclampsiedansnotre milieu.

Co306. COMPORTEMENTS DES PRESTATAIRES DE SANTE ET DROITS DES PARTURIENTES EN SALLE DE NAISSANCE DU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SOURO SANOU DE BOBO-DIOULASSO BURKINA FASO
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Objectif 

Le respect des droits des parturientes contribue à la qualité des soins. Notre objectif était de vérifier la prise en compte des droits des parturientes lors des prestations de soins en salle d’accouchement du CHU Souro Sanou au Burkina Faso.

Méthodologie

Nous avons mené une étude transversale à visée descriptive sur les comportements des prestataires et droits des parturientes en salle de naissance au service d’obstétrique du CHU Souro Sanou. Par des observations et des entretiens individuels auprès de 53 patients du service, nous avons collecte les données  du 20 février au 16 mars 2016. Elles ont été analysées à l’aide du logiciel EPI DATA MANAGER. 

Résultats

Les principales insuffisances trouvées étaient d’abord liées à l’organisation de la prise en charge des parturientes ainsi qu’aux compétences des prestataires en matière de respect des droits des parturientes en salle de naissance (60,12% de taux de performance globale pour un niveau minimum souhaité de 85%). Les insuffisances étaient liées aussi à l’organisation de la prise en charge des patientes et aux connaissances des prestataires sur les droits des parturientes (29,73%  de niveau de performance pour au moins 85% attendus).

Conclusion

Au terme de ce travail, un renforcement de compétences au bénéfice des prestataires   s’avère nécessaire  pour contribuer à améliorer la qualité de la prise en charge des parturientes à la maternité du DGOMR.

Mots-clés : Droits des parturientes, comportements, prestataires de soins, DGOMR, qualité des soins.
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	Sex during pregnancy: opinions, attitudes and practices among pregnant women.

	Running title: sex during pregnancy

	


	Abstract
The sexuality during pregnancy varies from one culture to another. No study is yet carried out in the Mossi plateau in Burkina Faso. For examine the opinions, attitudes and sexual practices among pregnant women in the city of Ouagadougou, we conducted a descriptive cross sectional study in 10 health facilities of the 1st level of care. The pregnant women attending the obstetric health facilities for a routine prenatal consultation were interviewed. Data was collected prospectively from 1st July to 31 August 2014 in 10 randomly selected health centers. Of the 412 pregnant who participated in the survey, 31.3% said that sex was a taboo subject and 94.2% of them think that it was possible to have sex during pregnancy. Pregnant who think that sex does not have negative consequences on pregnancy accounted for 60.4% of cases. The proportion of respondents who reported having had sex during pregnancy was 90%. The average weekly sexual intercourse during pregnancy was 1.1 ± 0.4 while it was 2.4 ± 0.5 before pregnancy. Decreased sexual desire is reported by 75.1% of pregnant women in the first trimester, 3.4% in in the second trimester and 66.7% in the Third. In the 1st trimester, 76.3% of pregnant women reported a decrease in the frequency of orgasm. This rate was 67.7% in the third trimester. The results of this study can help the care providers to counseling for better sexual fulfillment during pregnancy.



	Keywords: sexuality, pregnant woman, Ouagadougou.

	Résumé : La sexualité pendant la grossesse varie selon les cultures. Aucune étude sur le sujet n’est encore réalisée dans le plateau Mossi au Burkina Faso. Pour examiner les opinions, les attitudes et les pratiques en matière de sexualité chez les femmes enceintes de la ville de Ouagadougou, nous avons mené une étude transversale descriptive dans 10 formations sanitaires du 1er niveau des soins. Le recueil des données a été prospectif du 1er juillet au 31 août 2014. Sur les 412 gestantes qui ont participé à l’enquête, 31,3% déclaraient que la sexualité était un sujet tabou et 94,2% affirmaient qu’il était possible d’avoir des rapports sexuels pendant la grossesse. Les gestantes qui ont affirmé que les rapports sexuels n’ont pas de conséquence négative sur la grossesse ont représenté 60,4% de l’échantillon. La proportion des enquêtées qui ont déclaré avoir eu des rapports sexuels au cours de la grossesse était de 90%. La moyenne hebdomadaire des rapports sexuels pendant la grossesse était de 1,1 ± 0,4 alors qu’il était de 2,4 ± 0,5 avant la grossesse. Une diminution du désir sexuel est signalée par 75,1% des gestantes au 1er trimestre de la grossesse, 3,4% au 2ème trimestre et 66,7% 3ème trimestre. Au 1er trimestre de la grossesse, 76,3% des gestantes rapportaient une diminution de la fréquence de l’orgasme. Ce taux est de 67,7% au 3ème trimestre. Les résultats de l’étude pourra aider les prestataires de soins dans le counseling pour une meilleure satisfaction sexuelle pendant la grossesse.

	Mots clés : sexualité, gestantes, Ouagadougou.
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ABSTRACT

Background

The global goal of ANC to ensure a healthy mother and baby during pregnancy has not been achieved despite current ANCstrategies.A positive pregnancy experienceis the focus of the 2016 WHO ANC model and it is defined as maintaining physical and sociocultural normality, maintaining a healthy pregnancy for mother and baby (including preventing or treating risks, illness and death), having effective transition to positive labour and childbirth, and achieving positive motherhood (including maternal self-esteem, competence and autonomy).

Objective

To enable health workers understand the role of positive pregnancy experience; and how best to implement ANC to achieve its desired goal.

Methodology

This is a critical analysis of the 2016 WHO ANC model

Results:

The traditional ANC is based on the risk approach and13 or more visits.The focused ANC (FANC) is based on birth preparedness and complication readiness and 4 visits.The 2016 WHO ANC model is based on evidence to improve outcomes to ensure a positive pregnancy experience and 8 contacts.

Conclusion:

The journey to achieve the main goals of ANC has been elusive; necessitating the adoption of different strategies. The 2016 WHO ANC model was designed to address the gaps observed with FANC but whether it will achieve the ultimate goal of ANC is yet to be verified.

KEY WORDS: ANC Models
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ABSTRAIT

Contexte

L'objectif global de l'ANC pour assurer une mère et un bébé en bonne santé pendant la grossesse n'a pas été atteint en dépit des stratégies actuelles d'ANC. Une expérience positive de grossesse est l'accent du modèle d'ANC 2016 d'OMS et elle est définie comme maintien de la normalité physique et socioculturelle, (Y compris la prévention ou le traitement des risques, la maladie et la mort), une transition efficace vers le travail positif et l'accouchement et la réalisation d'une maternité positive (y compris l'estime de soi, la compétence et l'autonomie maternelles).

Objectif

Permettre aux agents de santé de comprendre le rôle de l'expérience positive de grossesse; Et la meilleure façon de mettre en œuvre ANC pour atteindre son objectif souhaité.

Méthodologie

Il s'agit d'une analyse critique du modèle OMS de l'ANC 2016

Résultats:

L'ANC traditionnel est basé sur l'approche du risque et13 ou plus de visites. L'ANC focalisé (FANC) est basé sur l'état de préparation à la naissance et de préparation aux complications et de 4 visites. Le modèle 2016 OMS ANC est basé sur des preuves pour améliorer les résultats afin d'assurer une expérience de grossesse positive et 8 contacts.

Conclusion:

Le voyage pour atteindre les principaux objectifs de l'ANC a été insaisissable; Ce qui nécessite l'adoption de stratégies différentes. Le modèle de l'ANC de l'OMS de 2016 a été conçu pour combler les lacunes observées avec le FANC, mais il reste à vérifier s'il atteindra l'objectif ultime de l'ANC.

MOTS CLÉS: Modèles ANC
Co309. Clitoromegaly with Associated Anomalies in the Female of a Fraternal Twin: A Case Report 
Faosat Olayiwola Jinadu1, Rachael Adeyanju Akinola2, Ademola Oredipe3, Babajide Olawale Balogun4, MAN Akinkunmi5, Subhash Vijayvargiya6
ABSTRACT— we report this uncommon case of Clitoromegaly with associated urogenital and musculoskeletal anomalies in a 2 months old female, the first of fraternal twins. The second of the fraternal twins is a normal male infant. The initial diagnosis was ambiguous genitalia, which on karyotyping was changed to Clitoromegaly, most probably due to congenital adrenal hyperplasia (CAH).The clitoris is a female sexual organ, like the penis in a malewith Clitoromegaly representing an abnormal enlargement. Clitoromegaly can be congenital or acquired with the congenital variety being commoner. The commonest cause is congenital adrenal hyperplasia, an autosomal recessive genetic condition. Persistent high levels of circulating maternal progestogens from injectablecontraception should be borne in mind as a possible cause of ambiguous genitalia in a female infant. The association between ambiguous genitalia and urogenital sinus anomalies is well documented. Few cases have been documented in literature of one of a fraternal twin having Clitoromegaly.

Karyotyping, biochemical analysis, ultrasonography, contrast studies and magnetic resonance imaging were done as the preoperative workup of this patient. 

Keywords— Ambiguous genitalia, Clitoromegaly, female fraternal twin, karyotyping

Co310. Use of Foley’sCatheter for the Prevention and Conservative Treatment of ObstetricFistula in a TertiaryHospital, 
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Introduction: Obstetricfistulais a form of genitalfistulathatresultsfromneglectedprolongedobstructed labour. It isestimatedthat 150,000 women are living withobstetricfistula. About 12,000 new cases occurannually, only 6000 are repairedannually. Studies have shownthatearly management with a cathetercould lead to closure of the fistulain 15%-25% of selected cases. This studyisaimed at determining the outcome of the use of Foley’scatheter for the prevention and conservative treatment of obstetricfistula.
Methodology: This was a one-yearretrospectivereview of all cases thathadcathetertreatment for prevention and treatment of obstetricfistulafrom 1st May 2015 to 30th April 2016. 
Results: Total of 571 womenwereseen in the clinicduring the studyperiod out of which 27.6% hadcathetertreatment and of thosethathadcathetertreatment 32.3% hadcatheter for the prevention and conservative treatment of obstetricfistula. The meanagewas 20.9± 8.03 and meanparitywas 3.04±3.12. The mean duration of urine leakagewas 14.09±6.9. Majority (73) were in labour for 2 days. Most (85.4%) of themhadspontaneous vaginal delivery. Stillbirthsaccounted for 56.3% of the babies. A diagnosis of post partum stress urinary incontinence was made in 58.2%, freshfistula 26.6%, bladderatonyin 9.5% and anterior vaginal wallnecrosiswithoutfistulain 5.7%. About 71.2% and 66.7% of thosewithfreshfistula and anterior vaginal necrosisrespectivelyhadsuccessfulcathetertreatmentafter four weeks of cathetertreatment.
Conclusion: Use of Foley’scatheteroffers a promising alternative to surgicalrepair. It is simple, cheap, easilyavailable and applicable at all levels of healthcaredelivery in Nigeria.

Correspondence: sadiyanasir@gmail.com


Utilisation du cathéter de Foley pour la prévention et le traitement conservateur de la fistule obstétricale dans un hôpital tertiaire, au Nord-Ouest du Nigeria. 

Nasir S.1 Hassan M.2 Bashir A,1Elladan A.1 Salisu S1 
1Centre national de la fistule obstructive, Babbar-Ruga, Katsina 
2en conjonction avec un hôpital universitaire : UsmanuDanfodio, Sokoto 
Email : sadiyanasir@gmail.com

Introduction: La fistule obstétricale est une forme de fistule génitale qui résulte d'un travail obstrué, prolongé, négligé. On estime que 150 000 femmes vivent avec une fistule obstétricale ; Environ 12 000 nouveaux cas se produisent annuellement, seuls 6000 sont réparés. Des études ont montré que la prise en charge précoce avec un cathéter pourrait conduire à la fermeture de la fistule dans 15 á 25 des cas sélectionnés. Cette étude vise à déterminer le résultat de l'utilisation du cathéter de Foley pour la prévention et le traitement conservateur de la fistule obstétricale. Méthodologie: Il s'est agit d'un examen rétrospectif sur un an de tous les cas traités par cathéter pour la prévention et le traitement de la fistule obstétricale entre le 1er mai 2015 et le 30 avril 2016. 
Résultats: Au cours de la période étudiée, 571 femmes ont été observées dans la clinique, dont 27,6% avaient eu un cathéter et 32,3% avaient un cathéter pour la prévention et le traitement conservateur de la fistule obstétricale. L'âge moyen était de 20,9 ± 8,03 et la parité moyenne était de 3,04 ± 3,12. La durée moyenne de la fuite d'urine était de 14,09 ± 6,9. La majorité (73) étaient en travail pendant 2 jours. La plupart (85,4%) avaient un accouchement spontané par voie vaginale. Les mortalités á la naissance représentaient 56,3%. Un diagnostique d'incontinence urinaire post-partum a été observé sur 58,2%, 26,6% en fistule fraîche, 9,5% en atonie vésicale et 5,7% en nécrose vaginale antérieure sans fistule. 71,2% de ceux qui avaient une fistule fraîche et 66,7% une nécrose vaginale antérieure, avaient réussi un traitement par cathéter après quatre semaines de traitement. 
Conclusion: L'utilisation du cathéter de Foley offre une alternative prometteuse à la réparation chirurgicale. Il est simple, bon marché, facilement disponible et applicable à tous les niveaux de prestation de soins de santé au Nigeria. 

Co311. Traitement chirurgical du cancer rectal sous assistance robotique à l’Institut du Cancer de Montpellier (ICM).

Traoré D, Bertrand MM, Colombo P, Mourregot A, Togola B, Coulibaly B, Ongoiba N, Sissoko F, Koumare AK, RouanetP.

Auteur correspondant : Drissa Traoré, service de chirurgie « B » CHU du Point « G ». Bamako Mali. Email : traored2003@yahoo.fr

Résumé

Objectif : Analyser le traitement chirurgical du cancer rectal sous assistance robotique dans le service de chirurgie de l’Institut du Cancer de Montpellier. 

Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective transversale et analytique portant sur les patients opérés de cancer du rectum sous assistance robotique dont le diagnostic a été confirmé par le résultat de l’examen anatomie pathologique. 

Résultats : Nous avons colligé 161 patients opérés sous assistance robotique pour cancer rectal. L’âge moyen était de 62,2 ans. Les patients étaient de sexe masculin dans 68,3% des cas. L’indice de masse corporelle moyen était de de 25,7. Les cancers étaient mrT3 dans 77,7% des cas. La marge circonférentielle rectale était ≤ 1 mm dans 9,2% des cas. Les patients ont eu une chimiothérapie et une radiochimiothérapienéoadjuvante dans respectivement 30,4% % et 78,9% des cas. Les types de chirurgie les plus réalisés ont été : protectomie et résection totale du mésorectum avec anastomose colorectale ultrabasse dans 47,2% et anastomose colo-anale dans 16,8%. Le nombre moyen de ganglions prélevés  par  malade était de 16,2 (13,5. Les taux de morbidité et de mortalité postopératoire étaient respectivement de 21,7% et de 3,1%. La survie globale et le taux de récidive locale postopératoire à 2 ans étaient respectivement de 87,3% et de 2,5%.

Conclusion :

Il est possible de faire la chirurgie des cancers du rectum sous assistance robotique avec des résultats oncologiques acceptables. Cependant son coût élevé doit la faire réserver aux cas difficiles : homme, bassin étroit, grosse tumeur.

Mots clés : cancer, rectum, chirurgie, robot 

Abstract

Objective: To analyze the surgical treatment of rectal cancer in robotic assistance in the surgery department of the Cancer Institute of Montpellier.
Patients and methods: This was a cross and analytical retrospective study on patients operated for rectal cancer in robotic assistance whose diagnosis was confirmed by the outcome of the review pathology.

Results: We collected 161 patients operated on with robotic assistance for rectal cancer. The average age was 62.2 years. Patients were male in 68.3% of cases. Does the average body mass index was 25.7. Cancers were MRT3 in the majority of cases (77.7%). Rectal circumferential margin was less than or equal to 1 mm in 9.2% of cases. The patients had neoadjuvant chemotherapy and radiochemotherapy in respectively 30.4%% and 78.9% of cases. The most types of surgery performed were: protectomie and total resection of mesorectum with colorectal ultra-low anastomosis in 47.2% and 16.8% in coloanal anastomosis. The mean number of lymph nodes removed per patient was 16.2 (13,5. The rates of postoperative morbidity and mortality were 21.7% and 3.1% respectively. Overall survival and local recurrence at 2 years postoperative were: 87.3% and 2.5% respectively.

CONCLUSION: It is possible to do surgery in rectal cancer robotic assistance with acceptable oncological results. However, the high cost should be reserved for difficult cases: man, narrow pelvis, large tumor.

Keywords:rectal cancer, Robotic surgery

Co312. EPIDEMIOLOGICAL, DIAGNOSTIC, THERAPEUTIC AND PROGNOSIS ASPECTS OF SOFT TISSUES SARCOMASAT DAKAR CANCER INSTITUTE

Abdou Halim Bague, Sidy KA, Freddy Gnangnon, AbdouNiasse, MamadouMoustaphaDieng, Macoumba Gaye, DoudouDiouf, Ahmadou Dem

PURPOSE: The purpose of this work was to specify the epidemiological profile of soft tissue sarcomas at the Dakar Cancer Institute and to evaluate their diagnostic and therapeutic management. PATIENTS AND METHODS: This was a prospective study involving 40 patients with soft tissue sarcomas treated at the Dakar Cancer Institute during a 3-year period from August 1, 2009 to July 30, 2012. RESULTS: Soft tissue sarcoma represents 0.4% of cancer cases at the Dakar Cancer Institute. The average age was 41.2 years. The sex ratio was 0.6. There was a family history of cancer in 5 patients. History of type 1 neurofibromatosis was found in 2 patients and irradiation for pelvic cancer in 1 patient. The average time for consultation was 17.2 months. The most frequent localizations were the thigh (17.5%) and the shoulder (12.5%). The mean lesion size was 14.3 cm. Imaging showed metastasis in 9 patients (24.4%) and extension to neighboring organs in 17 patients (42.5%). The most common histological type was Rhabdomyosarcoma (20%) followed by Dermatofibrosarcoma (17.5%). High grade sarcoma was found in 5 patients (12.5%). Excision was the most common type of surgery (30%). Chemotherapy was performed in 13 patients (32.5%) including 8 cases of palliative chemotherapies. Radiotherapy was performed in 5 patients (12.5%). The goal was neo adjuvant in 2 patients, adjuvant in 1 patient and palliative in 2 patients. After a 52-month follow-up period, 1 patient presented a local recurrence and 18 patients died.

Co313. Factors of local recurrence of soft tissue sarcomas in the department of general and digestive surgery of CHU YO
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Introduction: Soft tissue sarcomas are rare tumors with a high risk of local recurrence.

Objective: To determine the factors of local recurrence of soft tissue sarcomas in general and digestive surgery department of CHU-YO Ouagadougou from 1 January 2010 to 30 August 2015.

Methodology: We conducted a retrospective cohort study. It concerned patients followed for a soft tissue sarcoma in general and digestive surgery department of CHU YO during the period 1 January 2010 to 30 August 2015.

Results: Fifty-four cases of soft tissue sarcomas were collected and 40 cases were included in the study a frequency of 0.03%. The sex ratio was 1.22. The average age was 39.3 years. The average consultation period was 20 months. The mean size of the tumors was 15.5 cm. Surgery was immediately performed in 32 patients and the resection margin is less than 1 cm in 16 cases. Several associations have been found; Between resection margin and recurrence with p = 0.014; Between qualification of the operator agent and recidivism with p = 0.0167; Between histological type and recurrence with p = 0.04 and between a history of recurrence and recurrence with p = 0.00038. In multivariate analysis, two associated factors were found: resection margin and occupation with p = 0.03 and 0.02, respectively.

CONCLUSION: Good knowledge of soft tissue sarcoma recurrence factors will reduce its incidence.

Key words: sarcoma, soft tissue, recurrence, Ouagadougou
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Abstract
Background: Prostate cancer is the most prevalent malignancy in elderly men in most parts of developing world. Notwithstanding, the existing epidemiological conclusion in our community is scanty. This study aimed to describe the age frequency, morphological pattern and Gleason score of prostate cancers in Aminu Kano Teaching Hospital, Northwestern Nigeria. 
Subjects and Methods: This was a 15-year retrospective review of the confirmed prostate cancers in Aminu Kano Teaching Hospital, Kano, Nigeria from 2001 to 2015. The respective patient’s variables were noted. The histology slides of cases were retrieved and reviewed by the authors; missed tissue slides were freshly prepared. The categorization of the histological diagnosis was according to the world health organisation classifications of prostate cancers. The data was analysed using SPSS version 20 and presented as graph and tables. 
Results: A total of 514 cases of prostate cancers were diagnosed during the period, which equals 15.6% of the total confirmed male cancer cases in Kano. The age range was 36 to 95 years with a mean of 64.2 years (±SD 10.91). The majority was adenocarcinomas (97.9%); additionally, Gleason’s scores of 5 and above predominated (78.2%). 
Conclusion: This study unveiled prostate cancer as common in Kano and most presentations were in the seventh decade. Higher tumour grades predominated; hence the need for focused prostate cancer prevention and control.
Keywords: Prostate cancer, Adenocarcinoma, Urologic malignancy.
Abstrait:
Contexte: Le cancer de la prostate est la maladie maligne la plus fréquente chez les hommes âgés dans la plupart des régions du monde en développement. Néanmoins, la conclusion épidémiologique existant dans notre communauté est peu abondante. Cette étude visait à décrire la fréquence d'âge, le profil morphologique et le score de Gleason des cancers de la prostate dans l'hôpital d'enseignement Aminu Kano, dans le nord-ouest du Nigeria.
Sujets et méthodes: Il s'agissait d'un examen rétrospectif de 15 ans des cancers de la prostate confirmés à Aminu Kano Teaching Hospital, Kano, Nigéria de 2001 à 2015. Les variables respectives du patient ont été notés. Les diapositives histologiques des cas ont été récupérées et examinées par les auteurs; Les lames de papier manqué étaient fraîchement préparées. La catégorisation du diagnostic histologique était basée sur les classifications des cancers de la prostate par l'organisation mondiale de la santé. Les données ont été analysées à l'aide de SPSS version 20 et présentées sous forme de graphiques et de tableaux.
Résultats: Un total de 514 cas de cancers de la prostate ont été diagnostiqués au cours de la période, ce qui équivaut à 15,6% des cas confirmés de cancer chez les hommes à Kano. La tranche d'âge était de 36 à 95 ans avec une moyenne de 64,2 ans (± écart type 10,91). La majorité était des adénocarcinomes (97,9%); De plus, les scores de Gleason de 5 et plus ont prédominé (78,2%).
Conclusion: Cette étude a dévoilé le cancer de la prostate comme étant commun dans Kano et la plupart des présentations étaient dans la septième décennie. Les tumeurs plus élevées prédominent; D'où la nécessité d'une prévention et d'un contrôle ciblés du cancer de la prostate.
Mots-clés: Cancer de la prostate, Adénocarcinome, Malignité urologique.
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Résumé 

Introduction : le phéochromocytome est une cause rare mais curable de l’hypertension artérielle. Son traitement est chirurgical

Cas clinique : il s’agit d’une patiente de 22 ans suivie pour hypertension artérielle sur grossesse. On objective à l’échographie une masse surrénalienne droite. La persistance de l’hypertension artérielle après l’accouchement fait réaliser une tomodensitométrie abdominale qui met montre une tumeur surrénalienne droite. On conclut à un phéochromocytome droit. Le bilan général est sans anomalie. Dès que les chiffres de la tension artérielle se sont améliorés, on a procédé à une surrénalectomie droite par lombotomiedroite. En début d’intervention la tension artérielle variait entre 170 et 210mmHg. En peropératoire, il y a eu l’ouverture accidentelle de la plèvre qui est automatiquement suturée. Après la ligature de la veine surrénale, la tension artérielle n’a plus excédé 160 mmHg. Ce qui a permis l’exérèse de la glande. Les suites opératoires ont été simples. Elle est sortie d’hospitalisation à J6 postopératoire. Elle est revue en consultation à J15 puis à J45. Les chiffres tensionnels restent autour de 110/70mmHg et 120/80mmHg en absence de prise d’antihypertenseur. L’examen anatomo-pathologique retrouve un adénome surrénalien.

Conclusion : la chirurgie reste le traitement de choix du phéochromocytome et il est important d’y penser devant une hypertension artérielle rebelle au traitement médical.

Mots clés : phéochromocytome, tomodensitométrie, surrénalectomie.
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Abstract


Introduction: Pheochromocytomaisa rare but curable cause of arterial hypertension. Histreatmentissurgical


Clinical case: thisisa 22 yearsold patient followed for high blood pressure on pregnancy. Ultrasoundisperformed on a right adrenal mass. The persistence of arterial hypertension afterchildbirth causes an abdominal CT scan to show a right adrenaltumor. Weconcludewith a right pheochromocytoma. The general balance iswithoutanomaly. As soon as the blood pressure figures improved, right adrenalectomywasperformed by right lumbotomy. At the beginning of the intervention the blood pressure variedbetween 170 and 210mmHg. In peroperative, therewas the accidentalopening of the pleura whichisautomaticallysutured. After the ligature of the adrenalvein, the blood pressure no longer exceeded 160 mmHg. This allowed the excision of the gland. The operativesequenceswere simple. Shewasdischargedfromhospital on day 6 postoperatively. Sheisreviewed in consultation on Day 15 and Day 45. The blood pressure figures remainaround 110 / 70mmHg and 120 / 80mmHg withoutantihypertensivedrugs. The anatomo-pathologicalexaminationfinds an adrenaladenoma.


Conclusion: surgeryremains the treatment of choice of pheochromocytoma and itis important to think about it in front of an arterial hypertension rebellious to medicaltreatment.

Keywords: pheochromocytoma, computedtomography, adrenalectomy
Co316. Prise en charge des cancers colorectaux en occlusion à l’Hôpital Principal de Dakar :

A propos de 37 cas
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Introduction :

Le cancer colorectal en occlusion est grave avec une mortalité élevée. Le but de cette étude était de préciser les aspects diagnostiques, thérapeutiques et évaluer les différentes modalités thérapeutiques chirurgicales.

Patients et Méthodes :

Il s’agissait d’une étude rétrospective, effectuée de janvier 2008 à décembre 2014, incluant 37 patients opérés en urgence pour cancer colique ou rectal en occlusion.

L’occlusion était définie par l’arrêt du transit intestinal pendant au moins 24 heures  et l’origine cancéreuse sur des critères macroscopiques, radiologiques et anatomopathologiques.

Résultats :

L’âge moyen était de 61,2 ans.

Chez62,1% des patients(n=23)le scanner abdominal montrait la tumeur. Pour le reste, la tumeur était de découverte opératoire.La localisation était colique gauche (n=28), colique droite (n=4), rectale (n=5).L’histologie obtenue chez 32 patients retrouvait un adénocarcinome dans 97% des cas. 

Etaient réalisées, au colon droit 2 caecostomies,  1 iléostomie,1 dérivation interne ; au colon gauche, 5 colectomies idéales, 17 colostomies de proche amont , 2 Hartmann, 1 Bouilly Wolkmann, 3 dérivations internes ; au rectum,5 colostomies.

La morbi-mortalité globale était respectivement de 35% et 13,5%.

Au colon gauche, les colostomies de proches amont étaient associéesà une morbi-mortalité respective de 17,6% et 12%, les interventions de Hartmann et Bouilly Wolkmann 66,6% et 33,3%, les colectomies idéales 40% et 20%.

La survie globale à 1 an était de 43,2%.

Conclusion :

Nos résultats confirment la gravité du cancer colorectal en occlusion et plaident en faveur de la colostomie de proche amont dans les localisations coliques gauches.

Mots clés :
Cancer colorectal – occlusion – colostomie 

Management of colorectal cancer obstruction in Hospital Principal of Dakar :

A report of 37 cases

Introduction :

Colorectal cancer obstruction isassociatedwith a highmortality. 

The aim of thisstudyis to describe the diagnostic and therapeutic aspects of the managment and to evaluate the differentsurgicalmethods. 

Patients et Methods :

This retrospectivestudywas carry out fromjanuary 2008 to december 2014 including 37 patients whounderwent emergency surgery for obstructive colorectal cancer.

Obstruction wasdefine as a lack of bowel mouvement within 24 hours  and the malignancy on macroscopic, radiologic and histologicfeatures. 

Results :

The meanagewas 61,2 yearsold. 

In 62,1% of patients(n=23), abdominal CT scan showed the tumor. For the rest, the tumorwasseen on laparotomy. The tumeur was in left colon (n=28), in right colon (n=4), in rectum (n=5).It was an adenocarcinoma in 97% of cases. 

In right colon wasdone 2 caecostomy ,  1 ileostomy, 1 internal diversion; in left colon  5 one stage colectomy, 20 colostomy , 2 Hartmann, 1 Bouilly Wolkmann, 3 internal diversion; in rectum, 5 colostomy. 

The global morbidity and mortalitywererespectively 35% and 13,5%. 

In left colon, the colostomywereassociatedwith a morbidity and mortalityrespectively 17,6% and 12%, the Hartmann and Bouilly Wolkmann 66,6% and 33,3%, the one stage colectomy 40% and 20%.

Survivalat one yearwas 43,2%.

Conclusion :

Our resultsconfirm the pooroutcome of colorectal cancer obstruction and suggestthatcolostomyissafer in leftsided colon cancer. 

Key words:
Cancer colorectal – intestinal obstruction – colostomy

Co317. PROSTATE CANCER IN ILE-IFE, SOUTHWESTERN NIGERIA: CURRENT PATTERN OF PRESENTATION AND MANAGEMENT

Badmus TA, Salako AA, Igbokwe MC*, David RA, Laoye A, Akinbola IA

Urology unit, Department of Surgery, Obafemi Awolowo University Teaching Hospitals Complex, Ile-Ife, Nigeria

* martini4life@yahoo.com 

Oral presentation

ABSTRACT (ENGLISH)

Background 

In Nigeria, Prostate cancer (PCa) is the most commonly diagnosed malignancy in men and a leading cause of cancer-related deaths.  

Objective

To study the presentation, stage at presentation and management of PCa in Ile-Ife, south-western Nigeria.

Methodology

A retrospective review of all PCa patients managed in our university teaching hospital between December 2013 and January 2016 was done. Information was extracted from hospital records into a proforma designed for the study and analyzed using statistical package for social sciences version 20.

Results

PCa accounted for 132 (26.5%) out of 498 patients seen in our urology unit during the period under review. One hundred and twenty of them (90.1%) had lower urinary tract symptoms (LUTS) while 96 (72.7%) had associated low back and bone pains suggestive of metastasis. Haematuria (36%), weight loss (25%) and supraclavicular swelling (1%) were other presentations observed. All the patients were diagnosed with either locally advanced or metastatic PCa, with mean prostate specific antigen (PSA) value of 56.0ng/ml. Bilateral total orchidectomy (BTO) was done in 81.8% of the patients. A smaller number (15.2%) had hormonal manipulation with medications while the rest defaulted after diagnosis before commencement of treatment. 

Conclusion

Late presentation with LUTS, metastatic features and high PSA are still very common in our environment with BTO being the mainstay of treatment. Efforts toward effective PCa screening should be increased in our communities as this will aid early diagnosis, treatment & overall survival.

Keywords: Prostate Cancer, Clinical Presentation, Management, Ile-Ife, Nigeria

ABSTRACT (FRENCH)

Contexte

Au Nigeria, le cancer de la prostate (PCa) est la tumeur maligne la plus fréquemment diagnostiquée et une des principales causes de décès lié au cancer.

Objectif

Etude de la présentation, étape de présentation et de gestion du PCa à Ile-Ife, sud-ouest du Nigeria

Méthodologie

Un examen rétrospectif de tous les patients PCa gérés dans notre hôpital universitaire entre décembre 2013 et janvier 2016 a été effectué. L'information a été extraite des dossiers d'hôpital dans un proforma conçu pour l'étude et analysé en utilisant le paquet statistique pour les sciences sociales version 20.

Résultats

La PCa représentait 132 (26,5%) des 498 patients observés dans notre unité d'urologie au cours de la période sous revue. Cent vingt (90,1%) avaient des symptômes urinaires inférieurs (STUI) tandis que 96 (72,7%) avaient des douleurs lombaires et osseuses associées à des métastases. Hématurie (36%), perte de poids (25%) et enflure supraclaviculaire (1%) ont été observées. Tous les patients ont reçu un diagnostic de PCa localement avancé ou métastatique, avec une valeur moyenne de l'antigène prostatique spécifique (PSA) de 56,0 ng / ml. L'orchidectomie totale bilatérale (BTO) a été réalisée chez 81,8% des patients. Un petit nombre (15,2%) a eu une manipulation hormonale avec des médicaments tandis que le reste a manqué à son devoir après le diagnostic avant le début du traitement.

Conclusion

La présentation tardive avec les STUI, les métastases et le PSA élevé sont encore très courants dans notre environnement, le BTO étant le pilier du traitement. Les efforts en vue d'un dépistage efficace de l'APC devraient être accrus dans nos communautés car cela aidera au diagnostic précoce, au traitement et à la survie globale.

Mots-clés: Cancer de la prostate, Présentation clinique, Gestion, Ile-Ife, Nigéria

Co318. orificiel syndrome in gastric cancers in generalsurgerydepartment of CHU Gabriel Touré
Dembélé BT, Traoré A, Togo A, Kanté L, Traoré AA, Koné T, Sidibé Y, Bah A, Konaté M, Tounkara I, Karembé B, Diakité I, Diango DM, Diallo G.
The orificiel syndrome occursveryfrequently in the stomach cancer.
Objectives: 
The objectives of thisworkwere to study the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of the orificiel syndrome in gastric cancer.
Methodology : 
This was a 15-year retrospectivestudyfrom 1999 to 2014, includingany patient withconfirmedgastric cancer in the anatomicalpathologywith orifice syndrome in the department.
Results: 
We have collected over a period of 15 years (1999- 2014), 372 orificiel syndrome cases, representing 53.3% of stomach cancers, 29.6% of digestive cancers and 2.1% of hospitalizations.
The sex ratio was 1.5; the averageagewas 56 yearswithextremes of 27 and 84 years and a standard deviation of 13.3. The average time of evolution of orificiel syndrome was 3.5 weekswithextremes of 1 and 6 weeks and a standard deviation of 5.2. 75 (seventy five) patients (20.2%) wereadmitted in emergencies. The main signsfoundwere: vomiting 335/335 cases (100%), dysphagia 37/37 cases (100%) weightloss 364 cases (97.8%), epigastric mass 172 cases (46.5%), fasting lapping 168 cases (45.2%) and ascites 105 cases (28.2%).
192 patients wereclassified as WHO grade III (78.5%); WHO II 45 cases (12.1%) and WHO IV 35 cases (9.4%). A large majority of our patients, 267 (71.8%), had an ASA score III or more.
The pyloric antrum-seatwas the mostrepresented 335 cases (90.1%), cardia location in 37 cases. Adenocarcinomawas the mostcommonhistological type 351 (94.4%). The operability rate was 75% (282 patients): 46 patients (16.3%) had a gastricresection; 184 cases (65.3%) of gastro-enteroanastomosis; 32 cases (11.3%) of feedingstoma; 90 patients (24.2%) were not operated. Morbiditywas 25.6% and mortality 14.5%.
The forecastisverypoorwith a 3-year survival of 4, 3%.
Keywords: stomach cancer syndrome orificiel, Bamako Mali.
 
Syndrome orificiel dans les cancers gastriques en chirurgie générale du chu Gabriel Touré
Dembélé BT, Traoré A, Togo A, Kanté L, Traoré AA, Koné T, Sidibé Y, Bah A, Konaté M, Tounkara I, Karembé B, Diakité I, Diango DM, Diallo G.
Le syndrome orificiel survient très fréquemment dans le cancer de l’estomac. 
Objectifs : 
Nos objectifs étaient d’étudiés les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques du syndrome orificiel dans le cancer gastrique.
Méthodologie :
Il s’agissait d’une étude rétrospective sur 15 ans allant de 1999 à 2014 incluant tout patient présentant un cancer gastrique confirmé à l’anatomo-pathologie avec syndrome orificiel dans le service.
Résultats :
Nous avons colligés 372 cas de syndrome orificiel, représentant 53,3% des cancers de l’estomac, 29,6% des cancers digestifs et 2,1% des hospitalisations. 
Le sexe ratio était de 1,5 en faveur de des hommes, l’âge moyen a été de 56 ans avec des extrêmes de 27 et 84 ans et un écart-type de 13,3. 
Le délai moyen d’évolution du syndrome orificiel était de 3,5 semaines avec des extrêmes de 1 à 6 semaines et un écart-type de 5,2. 75(soixante-quinze) patients soit 20,2% ont été admis en urgences. 
Les principaux signes retrouvés ont été : vomissements 372 cas (100%), dysphagie 37 cas (100%) amaigrissement 364 cas (97,8%), masse épigastrique 172 cas (46,5%), clapotage à jeun 168 cas (45,2%) ascite 105 cas (28,2%). 
192 malades étaient classés OMS grade III (78,5%) ; OMS II 45 cas (12,1%) et OMS IV 35 cas (9,4%). Une grande majorité de nos malades 267 (71,8%) avaient une classe ASA supérieure ou égale à III. 
Le siège antro-pylorique a été le plus représenté 335 cas (90,1%). L’adénocarcinome a été le type histologique le plus fréquent 351(94,4%). Le taux d’opérabilité a été de 75% (282malades) : 46 malades (16,3%) ont subi une résection gastrique ; 184 cas (65,3%) de gastro-entéro-anastomose ; 32 cas (11,3%) de stomie d’alimentation ; 90 malades (24,2%) n’ont pas été opéré. La morbidité a été de 25,6% et la mortalité 14,5%. 
Le pronostic est très sombre avec une survie à 3 ans de 4, 3%.
Mots clés : cancers de l’estomac, syndrome orificiel, Bamako Mali.
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PANCREATIC CYSTIC TERATOMA IN A 14 YEARS OLD GIRL AT THE TEACHING HOSPITAL OF KARA (TOGO)
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· RESUME/SUMMARY

Résumé

Objectifs : Nous rapportons un cas de tératome kystique du pancréas chez une adolescente.

Observation : Il s’est agi d’une fille de 14 ans, admise aux urgences pédiatriques du CHU Kara pour douleurs abdominales isolées, évoluant depuis deux jours. L’examen physique était pauvre. Une échographie et une tomodensitométrie abdominales avaient montré une lésion kystique de la queue du pancréas. Une énucléation a été réalisée. L’examen histologique de la pièce, avait confirmé le tératome kystique du pancréas. Les suites opératoires ont été simples. 

Conclusion : Les tératomes kystiques du pancréas sont rares. Leur symptomatologie ne présente aucune particularité et le diagnostic est rarement posé avant l’opération. Leur traitement est chirurgical en raison du risque de complications.

Mots-clés: Tératome Kystique, Pancréas, Chirurgie, Togo.

Summary

Objective: We report a case of cystic teratoma of the pancreas in a young girl. Observations: Its concerns a young girl aged 14 years old, admitted to the paediatric emergency department ofUniversity teaching hospital of Kara (Togo). Shepresented with nonspecific acute abdominal painssince two days. Physical exam was poor. Ultrasound and Computed tomography (CT) imaging

of the abdomen demonstrated a cystic lesion arising from the pancreatic tail. She was operated in emergency. A simple cystectomy was performed. Pathological evaluation confirmed a benign teratoma (dermoid cyst). The postoperative period was uneventful. 
Conclusion: Cystic teratomas of the pancreas are rare. Their symptoms have no particularity and the diagnosis is rarely made in preoperative. Their treatment is surgical because of the risk of complications.

Key words: Cystic teratoma, Pancreas, Surgery, Togo.
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INTRODUCTION: Rheumatic Heart Disease (RHD) is the single most neglected health tragedy outside the industrialised nations in areas where 80% of the world population live. Apart from prevention, the treatment for RHD involves invasive heart valve replacement or repair. Current devices are ill-suited and extremely overpriced for the vast majority of those afflicted.
OBJECTIVES: The objective of this study is to prove that the trans-apical mitral valve repair device ((MVRD) can successfully capture the mitral valve leaflets.
METHODOLOGY: The MVRD was tested pre-operatively ex-vivo in explanted heart rigs to ascertain feasibility of the concept. Access was via a median sternotomy and left ventricular apex in all 6 pigs. Intra-operative invasive haemodynamic monitoring (aortic pressure, left atrial pressure and left ventricular pressure) was done. Intra-operatively all 6 pigs had trans-oesophageal echocardiography/epicardial echocardiography and fluoroscopy for accurate positioning and location of the cardiac chambers pressure (atrial, ventricular, aortic) monitoring. 

RESULTS: There was correct axial and commissural location in the 6 pigs. There was correct pressure based anterior and posterior mitral leaflet approximation in 4 of the 6 pigs. The MVRD captured the mitral valve leaflets in 4 of the 6 pigs used. There were mechanical failures in 2 pigs.
CONCLUSION: This is proof of concept that trans-apical capture of the mitral leaflets is feasible and a low cost MVRD is possible for developing countries. Further research is needed into the actual repair of the mitral leaflets.

EVALUATION AIGUË D'UN DISPOSITIF DE RÉPARATION DE VALVULE MITRALE TRANS-APICAL DANS UN MODÈLE ANIMAL PORCIN

AUTEURS: Ofoegbu CKP1, Scherman J1, Gerhardt T2, Cousins ​​M2, Mudge T2, Jarman J2, Beziudenhout D1, Williams D2, Zilla P1

1: Chris Barnard Division de la chirurgie cardiothoracique, Groote Schuur Hôpital / université du Cap 

2: Strait Access Technologies (SAT), Édifice Chris Barnard, Faculté des sciences de la santé, Université du Cap.

DOMAINE DE PRÉSENTATION: Chirurgie cardiothoracique 

MODE PRÉFÉRÉ DE PRÉSENTATION: Oral 

CORRESPONDANCE AUTEUR: CKP Ofoegbu; chimaofu@yahoo.com
INTRODUCTION: La maladie cardiaque rhumatismale est la tragédie de santé la plus négligée à l'extérieur des pays industrialisés dans les régions où vivent 80% de la population mondiale. En dehors de la prévention, le traitement de la maladie cardiaque rhumatoïde implique un remplacement ou une réparation invasive des valvules cardiaques. Les dispositifs actuels sont mal adaptés et extrêmement surestimés pour la grande majorité de ceux affligés. OBJECTIFS: L'objectif de cette étude est de prouver que le dispositif de réparation de la valvule mitrale trans-apicale (MVRD) peut réussir à capturer les valvules mitrales. MÉTHODOLOGIE: Le MVRD a été testé pré-opératoire ex-vivo dans des sondes cardiaques explantées pour déterminer la faisabilité du concept. L'accès était réalisé par sternotomie médiane et apex du ventricule gauche chez 6 porcs. On a effectué une surveillance hémodynamique invasive intra-opératoire (pression aortique, pression auriculaire gauche et pression ventriculaire gauche). Intra-opératoire, tous les 6 porcs ont eu échocardiographie trans-oesophagienne / échocardiographie épicardique et fluoroscopie pour le positionnement précis et la localisation de la pression des chambres cardiaques pression (auriculaire, ventriculaire, aortique) de surveillance. 

RÉSULTATS: Il y avait un emplacement axial et commissural correct chez les 6 porcs. Il y avait une approximation correcte de la valvule mitrale antérieure et postérieure basée sur la pression dans 4 des 6 porcs. La MVRD a capturé les valvules de la valvule mitrale dans 4 des 6 porcs utilisés. Il y a eu des défaillances mécaniques chez 2 porcs. 

CONCLUSION: Ceci prouve que la capture trans-apicale des valvules mitrales est réalisable et que la MVRD à faible coût est possible pour les pays en développement. D'autres recherches sont nécessaires pour la réparation des plaquettes mitrales.
Co321.Comparison of Bovine Versus Porcine Pericardial Tissue Anticalcification Treatments In A Rat Subcutaneous Model
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BACKGROUND: Bioprosthetic heart valves are bedeviled by degeneration which is mainly due to calcification. Development of optimal anti-calcification tissue treatments for use in valves will enable greater longevity bioprosthetic valves.
OBJECTIVE: To compare efficacy of anti-calcification treatments in bovine and porcine pericardial tissue.

METHODOLOGY: Three treatments- glutaraldehyde (GA-0.7%), glutaraldehyde-lysine-glutaraldehyde (GA-Lys-GA) and glutaraldehyde-lysine-sodium borohydride (GA-Lys-NaBH4), were tested and distributed among decellularised (D) and non- decellularised (ND) porcine pericardium (PP) and bovine pericardium (BP) respectively (12 groups in total).

20 Long Evans rats had dorsal subcutaneous implantation of pericardial samples (120 samples total). Explanted pericardium after 6 weeks underwent atomic absorption spectroscopy (AAS) to measure calcium scores and histology to evaluate degree of calcification.

RESULTS: The most susceptible to inflammatory infiltration was ND-PP-GA-Lys-GA, while the least susceptible was the ND-PP-GA. There were higher ratios of foreign body giant cells (FBGC), macrophages and lymphocytes in porcine than bovine pericardium. The D samples showed less calcification than the ND samples. The highest calcium scores were ND-BP-GA (127.080µg/mg) and ND-PP-GA (125.315µg/mg), while the least were D-BP-GA-Lys-GA (1.022µg/mg) and DP-PP-GA-Lys-GA (2.970µg/mg), p < 0.001. Comparison of the calcification amongst treatments showed; GA vs GA-Lys-Ga (p< 0.064), GA vs GA-Lys-NaBH4 (p< 0.015) and GA-Lys-GA vs GA-Lys-NaBH4 (p < 0.31) with GA-Lys-GA being the best and GA being the worst.
CONCLUSION: The decellularised pericardium showed significantly less calcification than the non-decellularised pericardium. There were no significant differences between bovine and porcine pericardium. The low levels of calcification suggest that decellularised treated GA-Lys-GA (±NaBH4) pericardium may be used long-term in vivo for bioprosthetic valves.

ABSTRAIT

TITRE: Comparaison des traitements anticalcifiques de tissus péricardiques bovins versus porcins chez un rat sous-cutané
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CONTEXTE: Les valvules cardiaques bioprothétiques sont gênées par la dégénérescence qui est principalement due à la calcification. Le développement de traitements anti-calcification optimale des tissus destinés à être utilisés dans les valves permettra une meilleure longévité des valves bioprothétiques.

OBJECTIF: Comparer l'efficacité des traitements anti-calcifications chez le tissu péricardique bovin et porcin.

MÉTHODOLOGIE: Trois traitements - glutaraldéhyde (GA-0,7%), glutaraldéhyde-lysine-glutaraldéhyde (GA-Lys-GA) et glutaraldéhyde-lysine-borohydrure de sodium (GA-Lys-NaBH4) ont été testés et distribués parmi les dérivés décellularisés Le péricarde porcine non décellularisé (ND) et le péricarde bovin (BP) respectivement (12 groupes au total).

20 rats Long Evans ont eu une implantation sous-cutanée dorsale d'échantillons péricardiques (120 échantillons au total). Le péricarde explanté après 6 semaines a subi une spectroscopie d'absorption atomique (AAS) pour mesurer les scores de calcium et l'histologie pour évaluer le degré de calcification.

RÉSULTATS: Le ND-PP-GA-Lys-GA était le plus sensible à l'infiltration inflammatoire, tandis que le ND-PP-GA était le moins sensible. Il y avait des rapports plus élevés de cellules géantes de corps étrangers (FBGC), de macrophages et de lymphocytes dans les porcs que le péricarde bovin. Les échantillons D présentaient moins de calcification que les échantillons ND. Les valeurs de calcium les plus élevées étaient ND-BP-GA (127,080 μg / mg) et ND-PP-GA (125,315 μg / mg), tandis que les moins importantes étaient la D-BP-GA-Lys-GA (1,022 μg / mg) et DP -PP-GA-Lys-GA (2,970 ug / mg), p <0,001. La comparaison de la calcification entre les traitements a montré; GA vs GA-Lys-GA (p <0,064), GA vs GA-Lys-NaBH4 (p <0,015) et GA-Lys-GA vs GA-Lys-NaBH4 Meilleur et GA étant le pire.

CONCLUSION: Le péricarde décellularisé présentait une calcification nettement moins importante que le péricarde non décellularisé. Il n'y avait pas de différences significatives entre le péricarde bovin et porcin. Les faibles niveaux de calcification suggèrent que le péricarde GA-Lys-GA (± NaBH4) traité par décellularisation peut être utilisé à long terme in vivo pour des valvules bioprothétiques.

Co322. ANEVRISME GEANT DE L’ARTERE FEMORALE : A PROPOS DE 01 CAS AU CHU SYLVANUS OLYMPIO
GIANT ANEVRISM OF THE FEMORAL ARTERY: ABOUT 01 CASE AT CHU SYLVANUS OLYMPIO
Sogan A⃰, Adabra K, Amavi K, Blitti K, Sogne B.

⃰Auteur correspondant: Dr SOGAN Ananivi
Spécialité : Chirurgie générale ; CHU SylvanusOlympio de Lomé ; TOGO. 
E-mail : sopher2@hotmail.fr Tel : (00228) 91 92 71 18/99 26 46 18.

RESUME
Il s’est agi d’un patient de 30 ans, étudiant ayant présenté une tuméfaction inguinale droite battante évoluant depuis 5 ans de volume croissant sans toutefois inquiéter le patient. L’apparition de douleurs à l’aine droite a motivé la consultation. L’examen clinique a permis de noter une tuméfaction inguinale droite pulsatile, ovalaire, à grand axe oblique en bas et en dedans, d’environ 20 cm. Les pouls en aval étaient perçus et synchrones aux pouls controlatéraux.
Le bilan morphologique a confirmé un anévrisme sacciforme mesurant (25cmX12cmX12cm).Il n’avait pas d’autre localisation d’anévrisme. La prise en charge a été chirurgicale : ablation de l’anévrisme et greffe veineuse avec la saphène interne. Les suites opératoires ont été simples.
Mots clés : Anévrisme géant, artère fémorale, Lomé.

ABSTRAT
It wasa 30-year-old patient with a swollen right inguinal swellingthathadevolved for 5 years in increasing volume without, however, worrying the patient. The appearance of pain in the right groin motivated the consultation. The clinicalexamination made it possible to note a pulsatile, oval right inguinal swellingwith a large oblique axis downwards and inwards, about 20 cm. The pulse downstreamwasperceived and synchronouswith the contralateral pulse.
The morphologicalassessmentconfirmed a sacciformaneurysmmeasuring (25cmX12cmX12cm). It had no otheraneurysmlocalization. The management wassurgical: ablation of the aneurysm and venousgraftwith the short saphenous. The operativesequenceswere simple.
Key words: Giant aneurysm, femoralartery, Lomé

Co323. Les lobectomies pulmonaires : Indications et Résultats  en milieu africain
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Résumé

Introduction : La lobectomie est un geste qui consiste à l’ablation d’un lobe pulmonaire. En Afrique les indications sont dominées par les séquelles de tuberculose pulmonaire. Il s’agit d’une chirurgie longue, difficile, hémorragique et source de nombreuses complications. 

But : Analyser les résultats des lobectomies pulmonaires en termes de risque de survenue de complications et de leurs facteurs.

Patients et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective, analytique portant sur les lobectomies pulmonaires colligées dans le Service de Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire du centre hospitalier universitaire de Dakar durant 14 ans (du 1er janvier 2000 au 31 Décembre 2014). 

Résultats : Pendant la période, 125 patients ont été opérés de lobectomies. L’âge moyen des patients était de 39 ans [extrêmes 4 et 74ans] et le sex ratio était de 1,97. Les indications de la chirurgie étaient : les séquelles de tuberculose dans 96 cas [60 cas d’aspergillome pulmonaire (48%), 22 cas de DDB (17,6%), 14 cas de lobes détruits (11,2%)], 17 cas de tumeur pulmonaire (13,6%), 3 cas d’emphysème bulleux (2,4%) et autres (7,2%). Les voies d’abord étaient une thoracotomie postéro-latérale dans 115 cas (92%) et une thoracotomie postérieure dans 10 cas (8%). L’exérèse intéressait le lobe supérieur dans 84 cas (67,2%), le lobe moyen dans 3 cas (2,4%), le lobe inferieur dans 24 cas (19,2%). Nous avons réalisé une bilobectomie dans 14 cas (11,2%). 41 patients (32,8%) ont eu des gestes associés à la lobectomie à type de décortication pulmonaire, de segmentectomie de Fowler, de curage ganglionnaire et de pleurectomie. Nous avons observé deux incidents opératoires à type de plaie de l’artère pulmonaire, et de la veine azygos. La mortalité opératoire a été de 1,6%. Les complications non mortelles étaient marquées par un hémothorax (4,8%). Le séjour hospitalier moyen post-opératoire a été de 11jours. 

Conclusion : les lobectomies pulmonaires sont indications fréquentes en milieu africain. Il s’agit d’une option thérapeutique permettant une bonne épargne du parenchyme pulmonaire avec peu de complications. 

Mots clés : Lobectomies pulmonaires, Indications, Résultats.

Co324. Apport de la chirurgie  thoracique dans la prise en charge des tumeurs du médiastin. A propos de 10  cas  opérés au Burkina Faso.

Contribution of thoracic surgery in the management of mediastinal tumors. About 10 cases operated in Burkina Faso.

Gilbert  P. Bonkoungou,  Maurice Ilboudo,  AdamaSanou.

Service de chirurgie et  spécialités chirurgicales,

Hopital National Blaise  Compaoré . Burkina Faso 
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Les tumeurs du médiastin sont rares,  parfois  de diagnostic tardif. Leur symptomatologie non univoque égare le plus souvent vers une pathologie digestive ou cardiaque.  Toutefois, l’intervention chirurgicale lorsqu’elle est bien indiquée permet  de guérir le patient. Nous rapportons   10 cas de tumeurs du médiastin opérés au Burkina Faso. 

Patients et méthodes : Nous avons colligés  10 cas de tumeurs du médiastin  opérés  à l’hôpital National Blaise Compaoré et au CMA Schiphra  entre mai 2005 et  octobre 2016.

Résultats : Ces tumeurs du médiastin étaient observées  chez 4  hommes et  6 femmes dont l’âge moyen était de 40 ans  avec des extrêmes de 32 ans et 65 ans.  Les signes d’appels étaient dominés  par la  douleur thoracique et  la dyspnée. 4 patients présentaient une myasthénie en rapport avec une tumeur du thymus.  La TDM thoracique a permit d’évoquer une tumeur du médiastin moyen dans 4 cas et une tumeur du médiastin antérieur dans 6 cas. Les patients ont bénéficié d’une thoracotomie dans 4 cas et d’une sternotomie dans 6 cas. L’examen anatomo-pathologique  a révélé un kyste pleuro péricardique, 2 Kystes bronchogéniques,    2 goitres endothoraciques, un fibrome médiastinal et 4 tumeurs du thymus. Les suites  opératoires ont été simples. 

Conclusion : Quoique difficile, la chirurgie  des tumeurs du médiastin permet la guérison chez des patients sélectionnés.

Abstract

 Tumors of the mediastinum are rare condition, sometimes  with late diagnosis. Their non-univocal symptomatology usually leads to a digestive or cardiac pathology. However, the surgery  when it is well indicated permit  to cure the patient. We report 10 cases of mediastinum tumors operated in Burkina Faso. Patients and methods: We reported 10 cases of mediastinum tumors operated at the National Blaise Compaoré Hospital and CMA Schiphra between May 2005 and October 2016

Results: These tumors of the mediastinum were observed in 4 men and 6 women whose average age was 40 years with extremes of 32 years and 65 years. Signs were dominated by chest pain and dyspnea. Four patients had myasthenia gravis associated with a thymus tumor. Thoracic CT found mediastinal tumor in 4 cases and an anterior mediastinal tumor in 6 cases. Patients underwent thoracotomy in 4 cases and sternotomy in 6 cases. Pathologic examination revealed a pleuro pericardial cyst, 2 bronchogenic cysts, 2 endothoracic goiters, 1 mediastinal fibroma and 4 tumors of the thymus. The  post operative was unventfull.  

Conclusion: Though difficult, mediastinal tumor surgery allows recovery in selected patients.

Co325. ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES GANGRENES DE MEMBRES AU CHUD-BORGOU/ ALIBORI.
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INTRODUCTION : La gangrène des membres est une pathologie rare mais d’une extrême gravité. Elle engage le pronostic tant vital que fonctionnel des patients surtout quand elle aboutit à l’amputation. Nous rapportons les résultats d’une étude menée dans un hôpital universitaire du nord Bénin, dont le but était de déterminer la fréquence des gangrènes de membres, de décrire les aspects sociodémographiques, cliniques et thérapeutiques, d’identifier les causes  afin de prévenir leur survenue.

METHODES : Il s’agissait d’une étude descriptive de 57 mois avec un recueil prospectif de 9 mois. La période d’étude s’étendait du 1er janvier 2012 au 31 juillet 2016. Les patients qui avaient consulté pour gangrènes de membres et qui répondaient à nos critères d’inclusion avaient été recensés.

RESULTATS : Durant la période d’étude 60 patients avaient consulté pour gangrènes de membre mais seuls 48 répondaient à nos critères d’inclusion. Quarante-huit cas de gangrènes de membres avaient été recensés sur 2013 hospitalisations au CHUD Borgou/ Alibori soit une fréquence de 2,38%. Une prédominance masculine (66,67%) avait été retrouvée avec une sex-ratio de 2. L’âge moyen était de 51,92±25,33 ans. Les complications du diabète représentaient la cause la plus retrouvée dans 54,17% des cas. La seconde cause retrouvée était constituée par les complications des traitements traditionnels des plaies et des fractures ouvertes de membres soit 25% des cas. Le siège de la gangrène était souvent au membre inférieur soit 81,25% des cas. L’amputation était réalisée au niveau de la jambe dans 73,16% des cas. Le taux de mortalité qui était de 12,5% était statistiquement lié au retard de consultation (p=0,00). Parmi nos amputés, 4 patients avaient bénéficié de la pose de prothèse soit 11,43%.

CONCLUSION : Les gangrènes des membres surviennent le plus souvent à l’âge de 51,92±25,33 ans chez les sujets diabétiques ou ayant fait un traitement traditionnel des fractures ouvertes de membres. L'évolution peut conduire à une amputation de membre.

MOTS CLES : gangrènes, membres, diabète, amputation, mortalité

EPIDEMIOLOGICAL , CLINICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS OF LIMB GANGRENE IN TEACHING AND DEPARTMENTAL HOSPITAL OF BORGOU/ ALIBORI (TDH-B/A)
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INTRODUCTION : Limbgangreneis a rare but extremelyseriousdisease. Its engages both vital and functionalpatients’sprognosisespeciallywhenitresults in amputation. We report the results of a studyconducted in a Northern Benin teachinghospitalwhosepurposewas to determine the frequency of limbgangrene, to describe socio-demographic, clinical and therapeutic aspects and  to identify causes in order to preventtheir occurrence.

METHODS : It was a descriptive studyconductedduring  57 monthswith a prospective data collection  over  9 monthsperiod. The studyperiodwasfromJanuary 1, 2012 to July 31, 2016. Patients whohadconssulted for limbgangrene and  met our inclusion criteria, had been identified.

RESULTS : During the studyperiod,  60 patients had been seen for limbgangrene but only 48 met our inclusion criteria. Forty-eight cases of limbsgangrenehad been recorded over 2013 hospitalized patients in TDH-B/A so a frequency of 2,38%.A men’spredominance (66,67%) had been foundwith a sex-ratio of 2. The middle age was 51,92±25,33 years.  Complications of diabeteswere the mostcommon cause in 54,17% of cases. The  second cause was the complications of  wounds and open limbfractures’straditionaltreatments, and foundin 25% of cases. The gangreneseatwasoften in the lowerlimbso 81,25% of cases. The amputation wasperformed at the level of the legin  73,16% of cases. The mortalityrate,whichwas 12,5%, wasstatisticallyrelated to the delay in consultation (p=0,00).Amoungouramputees,  patients hadbenefitedfrom the installation of prosthesis(11,43%).

CONCLUSION : Limbgangreneoccurmostoften at the age of  51,92±25,33 yearsin diabetic patients or thosewhohadreceived a traditionaltreatment for open limb fractures. The evolutionmay lead to limb amputation.

KEY WORDS : gangrene, limb, diabetes, amputation, mortality
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Introduction

Les traumatismes thoraciques sont fréquents et potentiellement graves puisqu’ils peuvent entrainer des détresses vitales. Cette éventuelle gravité dépend à la fois du traumatisme thoracique mais aussi des lésions associées avec lesquelles ils peuvent se potentialiser  mutuellement, déterminant parfois un polytraumatisme.  
Objectif

Evaluer la prise en charge des traumatismes du thorax en service de chirurgie générale à l’hopital national de Niamey Niger
Patients et méthode 

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive sur 5 ans incluant les patients des 2 sexes et de tout âge pris en charge pour traumatisme thoracique à l’hôpital national de Niamey. Les variables étudiées étaient l’âge, le sexe, le délai d’admission, les circonstances du traumatisme, le mode de transport, les lésions thoraciques et extra-thoraciques associées, le traitement,les résultats incluant  la morbidité et la mortalité des traumatismes thoraciques. 

Résultats 

La série comportait 107 cas de traumatisme du thorax, soit 0,3% des traumatismes. Il s’agissait de 92 hommes et 15 femmes, (le sexe ratio est de 6,1), d’un âge moyen de  34,9 ans [±16,8]. Un antécédent d’affection broncho-pulmonaire chronique était retrouvé chez 3,6% des cas. Le transport des patients était médicalisé dans 18,7% des cas. Le délai moyen d’admission était de 3,6 heures [±1,2]. Les traumatismes thoraciques survenaient surtout après un accident de la  voie publique (49,5%) ou d’une agression (25,2%). Le traumatisme thoracique était fermé dans 69,2% des cas et ouvert dans 30,8% des cas. Les fractures des cotes étaient les lésions les plus fréquentes (28,9%), suivaient les contusions et les plaies du poumon (23,7%), les hémothorax  (22,4%) et les pneumothorax (17,7%).Les lésions associées les plus fréquentes étaient les fractures de membres (26,1%), lestraumatismes crâniens (16,8%) et de l’abdomen (13,8%). Le traitement avait était opératoire chez 46,7% des cas et a surtout consisté en un drainage thoracique chez 45,7% des cas mais aussi au traitement des lésions  associées après réanimation médicale. Les complications immédiates étaient dominées par les infections du site opératoire à type de pyothorax (2 cas) et de suppuration pariétale (3 cas). La mortalité était de 12,1%.

Conclusion 

Les traumatismes thoraciques sont relativement rares à l’hôpital national de Niamey. Ils surviennent surtout chez des adultes jeunes de sexe masculin. Ils entrainent essentiellement des traumatismes fermés du thorax. La mortalité est élevée. 

Mots clés : traumatisme thoracique, plaie du thorax, contusion du thorax, Hopital national de Niamey
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Introduction

Thoracic trauma is frequent and potentially severe as it can cause life-threatening distress. This possible gravity depends both on thoracic trauma but also on the associated lesions with which they can potentiate each other, sometimes determining polytrauma.

Objective

Evaluating the management of chest trauma in general surgery at the Niamey Niger National Hospital.

Patients and Methods

It was a retrospective and descriptive study over 5 years including patients of both sexes and of any age taken in charge for traumatism thoracic at the national hospital of Niamey. The variables studied were age, gender, admission time, the circumstances of the trauma, the transport mode, chest injuries and associated extra-thoracic, treatment, outcomes including morbidity and mortality in chest trauma.

Results

The series included 107 cases of trauma to the thorax, 0.3% of injuries. There were 92 men and 15 women (sex ratio 6.1), with an average age of 34.9 years [± 16.8]. A history of chronic bronchopulmonary disease was found in 3.6% of cases. Patient transport was medicalized in 18.7% of cases. The mean intake time was 3.6 hours [± 1.2]. Chest trauma occurred mostly after a road accident (49.5%) or an assault (25.2%). Thoracic trauma was closed in 69.2% of cases and opened in 30.8% of cases. Border fractures were the most frequent lesions (28.9%), followed by contusions and wounds in the lung (23.7%), haemothorax (22.4%) and pneumothorax (17.7%). The most common associated lesions were limb fractures (26.1%), head trauma (16.8%) and abdomen (13.8%). Treatment was operative in 46.7% of cases and mainly consisted of thoracic drainage in 45.7% of cases but also in the treatment of associated lesions after medical resuscitation. Immediate complications were dominated by pyothorax site infections (2 cases) and parietal suppuration (3 cases). Mortality was 12.1%.

Conclusion

Chest trauma are relatively rare at the national hospital in Niamey. They occur mainly in young adult males. They essentially lead to closed trauma to the thorax. Mortality is high.

Keywords: thoracic trauma, chest wound, thorax contusion, Niamey National Hospital

Co327. PERICARDITE : RESULTATS DE LA PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DANS DEUX CENTRES A BAMAKO
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Objectif : Le but de ce travail était de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, étiologiques et thérapeutiques des péricardites en milieu chirurgicaldans deux centres.

Méthodologie :   Il s’agissait d’une étude retro et prospective de 41 mois de janvier 2012 à mai 2015 ; elle a porté sur les dossiers des patients opérés de péricardite dans deux services de chirurgie, la Chirurgie B- du CHU du Point G et le service de chirurgie de l’hôpital mère enfant le Luxembourg.

Résultats : 70 dossiers de péricardite ont été colligés. L’âge moyen des patients était de 31,5 ans. Le sexe masculin était le plus représenté 57,1% avec un sex-ratio de 1,3.

Il s’agissait de péricardite aigue dans 64 cas (91,4%) et de péricardite chronique constrictive dans 6 cas (8, 6%). Les patients ont été adressés par un cardiologue dans 65,7%.

La symptomatologie était dominée par la fièvre (54,3%). L’échographie a été l’examen paraclinique de première intention dans 98,6%. Nous avons effectué 64 drainages péricardiques par un abord sous-xiphoïdien et 6 décortications péricardiques par stéréotomie. Aucune étiologie n’a été trouvée dans 65,8% des cas, il s’agissait de tuberculose dans 20% des cas.

Les suites opératoires ont été simples chez 64 patients (90%). Nous avons noté 4 cas (5,7%) de récidive dont 1 a nécessité la reprise chirurgicale. La mortalité hospitalière était de 3 cas (4,3%).

Conclusion : La prise en charge chirurgicale des péricardites aigues associée à un traitement spécifique étiologique permet d’éviter l’évolution vers la péricardite chronique constrictive. 

Mots clés : Péricardite, drainage péricardique, décortication 

PERICARITY RESULT OF SURGICAL SURGERY IN TWO CENTERS IN BAMAKO

Introduction: The purpose of this work was to describe the epidemiological, clinical, etiological and therapeutic aspects of pericarditis in surgical settings.

Methodology: This was a prospective, 41-month retrospective study from January 2012 to May 2015It covered the files of patients operated with pericarditis in two surgical departments, Surgery B of the CHU of Point G and the surgery service of the mother hospital child Luxembourg

Results: 70 cases of pericarditis were collected. The mean age of the patients was 31.5 years. The male sex was the most represented 57.1%.

These were acute pericarditis in 64 cases and chronic constrictive pericarditis in 6 cases.

Ultrasound was the first-line paraclinic examination in 98.6%.

We performed 64 pericardial drainages with a sub-xiphoid approach and 6 Pericardial decortications per stereotomy. No etiology was found in 65.8% of cases, it was tuberculosis in 20% of the cases. The surgical follow-up was simple in 64 patients (90%). We noted 4 cases (5.7%) of recurrence of which 1 required surgical resumption. Hospital mortality was 4.3%.

Conclusion: The surgical management of acute pericarditis associated with a specific etiological treatment avoids the evolution towards constrictive chronic pericarditis.

Key words: Pericarditis, pericardial drainage, pericardial decomposition

Co328 TRAUMATIC RIGHT DIAPHRAGMATIC RUPTURE WITH HEPATOTHORAX:  A rare Case Report

I. OKYERE  FWACS

Cardiothoracic and Vascular Surgeon, Directorate of Surgery, Komfo Anokye Teaching Hospital, Kumasi, Ghana

drokyere@yahoo.com
00233208168512

Presenter: Dr Isaac Okyere FWACS

ABSTRACT 
We present a rare case of a traumatic open haemopneumothorax with associated right diaphragmatic rupture with right hepatothorax in a middle-aged male, following an unprovoked attack by a wild bull. Patient presented to our facility on the third day after the trauma with pleuritic chest pain and right upper quadrant abdominal pain with no imaging done previously. A chest tube was passed on arrival after assessment and a chest x-ray done showed a right haemothorax and an irregular shaped homogenous radiolucent mass in the lower zone of the right lung field. An abdominal ultrasound done was said to have been normal. A subsequent thoracoabdominal computer tomography done confirmed a suspicion of a complete right diaphragmatic rupture with associated hepatothorax. Patient then had emergency exploratory thoracotomy and has been without any sequelae on subsequent reviews.

HEPATOTHORAX DROITE TRAUMATIQUE : Un cas rare 
I Okyere FWACS
Chirurgien cardiothoracique et vasculaire, la direction de chirurgie, hôpital universitaire KomfoAnokye, Kumasi, Ghana
drokyere@yahoo.com
00233208168512
Présentateur : Dr Isaac Okyere FWACS
           

RÉSUMÉ 
Nous présentons un cas rare d’un traumatisme haemopneumothorax ouverte avec une rupture diaphragmatique droite associée avec hepatothorax droite chez un homme d’âge mûr, suite à une attaque non provoquée par un taureau sauvage. Patient s’est présenté à notre installation le troisième jour après le traumatisme avec douleur thoracique et des douleurs abdominales de l’hypocondre droit avec aucune imagerie fait précédemment. Un drain thoracique a été passé à l’arrivée, après évaluation et une radiographie pulmonaire ont montré une bonne haemothorax et irrégulière en forme de masse radiotransparente homogène dans la zone inférieure du champ du poumon droit. Une échographie abdominale faite aurait été normal. Une tomodensitométrie thoracoabdominal subséquentes fait confirmé une suspicion d’une rupture diaphragmatique droite complète avec hepatothorax associé. Patient a ensuite eu une thoracotomie exploratoire d’urgence et a été sans aucune séquelle sur réexamens ultérieurs.
Co329RUPTURES TRAUMATIQUES DU DIAPHRAGME AU CHU YALGADO OUEDRAOGO A PROPOS DE 6 CAS

SAWADOGO Y E, ZIDA M, OUANGRE E, TRAORE SS

Introduction :Les ruptures traumatiques du diaphragme sont relativement rares. Elles sont dues à des traumatismes thoraco-abdominaux de grande vélocité ou à des agressions. 

Patients et méthode : Etude prospective, transversale descriptive allant du 1er novembre 2011 au 31 octobre 2012. Six(6) patients ont été opérés pour rupture traumatique du diaphragme.

Résultats : Tous les patients ont été victimes d’une rupture de la coupole diaphragmatique gauche. Nous notons 3 cas de traumatismes fermés et 3 cas de traumatismes pénétrants. La radiographie thoracique a été utile au diagnostic. La laparotomie a été la voie d’abord réalisée lors de la prise en charge. Les viscères fréquemment herniés sont colon transverse, l’angle colique gauche, l’estomac la rate, le grêle et l’épiploon. La réparation de la brèche diaphragmatique a été faite par suture. Les complications immédiates ont été essentiellement pulmonaires. La durée moyenne de séjour a été de 24,5 jours. La mortalité était nulle.

Conclusion : Les hernies diaphragmatiques post-traumatiques surviennent après une brèche diaphragmatique reconnue ou méconnue. Le traitement est exclusivement chirurgical. Devant des signes de forte suspicion au stade initial du traumatisme, une exploration par thoracoscopie ou coelioscopie peut toujours éviter la survenue des séquelles à long terme.

Mots clés : rupture – plaie – diaphragme-CHU yalgado Ouédraogo

Auteur : SawadogoYamba Elie : elicomfr@yahoo.fr Tel : 00226 70 25 56 76
TRAUMATIC BREAKING OF THE DIAPHRAGM AT THE YALGADO OUEDRAOGO TEACHING HOSPITAL ABOUT 6 CASES

SAWADOGO Y E, ZIDA M, OUANGRE E, TRAORE SS

ABSTRACT

The traumatic ruptures of the diaphragm are relatively rare. They are due to high-velocity thoracoabdominal trauma or aggressions.

Patients and method: Prospective, transversal descriptive study from November 1, 2011 to October 31, 2012. Six (6) patients were operated for traumatic rupture of the diaphragm.

RESULTS: All patients underwent rupture of the left diaphragmatic dome. We note 3 cases of closed trauma and 3 cases of penetrating trauma. Thoracic radiography was useful for diagnosis. Laparotomy was the first approach taken during management. The frequently herniated viscera are transverse colon, left colic angle, stomach spleen, hail and omentum. The repair of the diaphragmatic breach was done by suture. Immediate complications were essentially pulmonary. The average length of stay was 24.5 days. Mortality was zero.

CONCLUSION: Post-traumatic diaphragmatic hernias occur after a recognized or unrecognized diaphragmatic breach. The treatment is exclusively surgical. When there is evidence of strong suspicion at the initial stage of trauma, thoracoscopy

Keywords: rupture - wound - diaphragm - CHU yalgadoOuédraogo

Co330 . Traumatismes vasculaires au CHU du Point « G » à Bamako 
Togola B, Bengaly B, Traoré D, Sanogo C, Ouattara D, Dicko H, Coulibaly B, Ba Babou Coulibaly M, Sanogo S, Siby O, Diallo S, Dena B, Togo A, Ongoiba N, Sissoko F.
Auteur correspondant : TOGOLA Birama, service de chirurgie « B » CHU point « G ». Email : togolib@yahoo.fr
Résumé :
Objectif : Etudier la prise en charge des traumatismes vasculaires au CHU du Point « G »
Méthodes : Tous les malades opérés pour traumatisme vasculaire entre mars 2012 et mars 2016 ont été recensés de façon rétrospective.
Résultats : Chez 30 patients, 35 lésions vasculaires traumatiques ont été opérés. Les vaisseaux des membres inférieurs étaient les plus atteints avec 71,42 % lésions. Les plaies étaient prédominantes dans 96,67%, survenues lors d’une agression (46,67%), un accident 40% et iatrogène chirurgicale dans 13,33%. La manifestation clinique était essentiellement une blessure hémorragique (53,34%) associé à une ischémie aigue (26,67%), un syndrome de loge (16,66%). La lésion vasculaire était de type artériel chez 60% des malades, veineux dans 23,33% et mixte 16,67%. Les lésions associées étaient essentiellement celles des parties molles (46,15%) et osseuse à type de fracture (15,38%). Le délai moyen d’admission et de la prise en charge chirurgicale était de 31,24 heures. Les techniques chirurgicales les plus réalisées étaient une suture- anastomose (51,42%), une suture simple (22,86%), un pontage veineux (17,15%) des lésions. Le taux de complication était de 30% avec une mortalité de 20%. Un seul patient a présenté des séquelles neurologiques au-delà de 1 mois de suivi.
Conclusion : Les traumatismes vasculaires ne sont pas rares dans la pratique civile liés en général à l’insécurité grandissante. Une prise en charge rapide et multidisciplinaire pourrait réduire leur létalité.
Mots clés : Traumatisme – lésions vasculaires - chirurgie - urgence
 
Vascular trauma at the "G" Point Hospital in Bamako
Objective: To study the management of vascular trauma at the "G" Point University Hospital METHODS: All patients operated on for vascular trauma between March 2012 and March 2016 were retrospectively recorded. 
RESULTS: In 30 patients, 35 traumatic vascular lesions were operated. The vessels of the lower limbs were the most affected with 71.42% lesions. The wounds were predominant in 96.67%, occurred during an attack (46.67%), a 40% accident and iatrogenic surgical in 13.33%. The clinical manifestation was essentially a haemorrhagic wound (53.34%) associated with acute ischemia (26.67%), a lodge syndrome (16.66%). The vascular lesion was of arterial type in 60% of the patients, venous in 23,33% and mixed 16,67%. The associated lesions were essentially those of soft parts (46.15%) and fracture-type bone (15.38%). The mean time of admission and surgical management was 31.24 hours. The most common surgical techniques were suture-anastomosis (51.42%), simple suture (22.86%), venous bridging (17.15%) lesions. The complication rate was 30% with a mortality of 20%. Only one patient experienced neurological sequelae beyond 1 month of follow-up.
Conclusion: Vascular trauma is not uncommon in civilian practice, generally linked to growing insecurity. Rapid and multidisciplinary care could reduce their lethality. 
Key words: Trauma - vascular lesions - surgery - emergency

Co331. Tube Thoracostomy Site Infection – Incidence and Prevention Strategies

Authors-Anumenechi, N1; Edaigbini S.A2; Achike E3
Institution – 

1- Department of Surgery, Federal Medical Centre, Lokoja, Kogi state, Nigeria. 

2- Division of Cardiothoracic Surgery, Ahmadu Bello University Zaria, Nigeria

3. Department of Surgery, Federal Teaching Hospital, Abakaliki, Ebonyi state, Nigeria.

Background

Chest tubes are passed to evacuate the contents of the pleural cavity prophylactically or for therapy. After a chest tube is removed, the site of insertion may be infected necessitating some days of wound care. This increases morbidity and length of hospital stay. 
Objectives

To study the prevalence of tube site infection in the study center and elaborate on the preventive measures that were used to prevent them.

Methodology 

This is a retrospective study of all cases of tube thoracostomy done between October 2015 and October 2016. The available medical records were reviewed and relevant pieces of information were entered into a structured questionnaire and analyzed. 

Results:

Thirty-two patients had tube thoracostomy with a male to female ratio of 3.6: 1. Tube site dressing was changed routinely every three days in all patients. The tube site infection rate was 9 %.

Conclusion 

Tube thoracostomy site infection can be prevented with routine changing tube site dressings.

TITLE- Infection Du Site De Thoracostomie Par Tube - Incidence Et Stratégies De Prévention


Auteurs - Anumenechi, N1; Edaigbini S.A2;Achike E3


Institutions -
1- Département de chirurgie, Centre médical fédéral, Lokoja, État de Kogi, Nigéria.
2- Division de chirurgie Cardiothoracique, Université Ahmadu Bello Zaria, Nigéria

3. Département de chirurgie, hôpital universitaire fédéral, Abakaliki, état d'Ebonyi, Nigéria


Contexte : 
Les tubes thoraciques sont utilisé pour évacuer le contenu de la cavité pleurale de manière prophylactique ou thérapeutique. Après un tube thoracique est enlevé, le site d'insertion peut être infecté nécessitant quelques jours de soins des plaies. Cela augmente la morbidité et la durée de l'hospitalisation.
Objectifs : 
Étudier la prévalence de l'infection par les tubes dans le centre d'étude et élaborer les mesures préventives qui ont été utilisées pour les prévenir.
Méthodologie : 
C’est une étude rétrospective de tous les cas de thoracostomie de tube fait entre octobre 2015 et octobre 2016. Les dossiers médicaux disponibles ont été examinés et les informations pertinentes ont été saisies dans un questionnaire structuré et analysées.
Résultats:
Trente-deux patients ont eu thoracostomie de tube avec un rapport de mâle à femelle de 3,6: 1. Le dressage de site de tube a été changé régulièrement tous les trois jours dans tous les patients. Le taux d'infection dans le tube était de 9%.
Conclusion :

L'infection du site de thoracostomie par tube peut être évitée avec le changement régulier des pansements du site de tube.
Co332. Varices des membres inférieurs dans le service de chirurgie « B » du CHU du Point « G » à Bamako

Togola B, Bengaly B, Traoré D, Ouattara D, Diakité KH, Coulibaly B, Ba Babou, Coulibaly M, Sanogo S, Siby O, Diallo S, Dena B, Ongoiba N, Sissoko F.

Auteur correspondant :TOGOLA Birama, service de chirurgie « B » CHU Point « G ». 

Email : togolib@yahoo.fr

Résumé :

Les varices des membres inférieurs sont réputées rares en Afrique noire.

Objectif : Le but de ce travail était d’évaluer la prise en charge chirurgicale des varices des membres inférieurs. 

Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive sur une période de 17 ans (1995 -  2012) portant sur tous les patients ayant eu une cure chirurgicale de varices des membres inférieurs dans le service de chirurgie « B ». 

Résultats : Sur 173 dossiers recensés, 37 patients soit 21,4 % ont été opérés. La consultation était motivée pour des manifestations fonctionnelles chez 83,7 %, des complications pour 10,8% et une raison esthétique chez 5,4% des patients. Les varices étaient localisées au membre inférieur gauche dans 43,2%, à droite dans 21,6% et bilatéral pour 35,1% des patients. Il s’agissait de varices de la grande saphène dans 40,6%, de la petite saphène dans 29,7% et mixte dans 29,7%. L’écho-doppler était réalisée chez 48,7% des patients. Le geste le plus réalisé était un stripping dans 73,0% associé à des phlébectomies dans 13,5%. Le bandage du membre opéré était systématique. Les suites opératoires immédiates étaient compliquées pour 18,9% des patients. Une dysesthésie était observée chez 2 patients à 1 mois et une récidive chez 2 patients à 3 mois.

Conclusion : les varices des membres inférieurs ne sont pas rares dans notre pratique chirurgicale. Le stripping reste le geste le plus réalisé par des chirurgiens généralistes en l’absence de chirurgien vasculaire.

Mots clés : varices -  membres inférieurs -  traitement – chirurgie

Varicose veins in the surgical department "B" of the "G" Point Hospital in Bamako

Varicose veins in the lower limbs are considered rare in black Africa. 

OBJECTIVE: To evaluate the surgical management of varicose veins in the lower limbs. METHODS: This was a retrospective and descriptive study over a 17-year period (1995 - 2012) of all patients with surgical treatment of lower limb varicose veins in surgery "B". 

Results: Out of 173 cases, 37 patients (21.4%) were operated on. The consultation was motivated for functional manifestations in 83.7%, complications for 10.8% and an aesthetic reason in 5.4% of the patients. Varicose veins were located in the left lower limb in 43.2%, right in 21.6% and bilateral in 35.1% of patients. These were varicose veins of the great saphenous in 40.6%, small saphenous in 29.7% and mixed in 29.7%. Doppler echocardiography was performed in 48.7% of patients. The most realized gesture was a stripping in 73.0% associated with phlebectomies in 13.5%. The bandage of the operated limb was systematic. The immediate follow-up was complicated for 18.9% of the patients. Dysesthesia was observed in 2 patients at 1 month and recurrence in 2 patients at 3 months.
Conclusion: varicose veins of the lower limbs are not uncommon in our surgical practice. Stripping is the most common gesture performed by general surgeons in the absence of a vascular surgeon.

 Keywords: varices - lower limbs - treatment - surgery 

Co333 . Varicocèle chez l’élève adolescent de Cotonou.
Varicocele in adolescent student in Cotonou.
CS METCHIHOUNGBE*, EUEM GOUDJO*, SA GBENOU**, MA FIOGBE*.
* Service de chirurgie pédiatrique du Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoutou Maga de Cotonou, Bénin.
** Service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier et Universitaire de la Mère et l’Enfant Lagune de Cotonou, Bénin.

RESUME 
Introduction. Avoir un enfant est très important dans la vie des couples. La varicocèle de l’adolescent pose le problème d’effets progressivement délétères sur la fonction testiculaire. 
Objectif. Situer la place de la varicocèle au sein des malformations uro-génitales cliniquement visibles (MUGCV) chez l’adolescent. 
Méthode. Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique menée de Février à Août 2012 chez des élèves âgés de 10 à 19ans des établissements secondaires de Cotonou. Après un échantillonnage en grappes, 2724 élèves ont été examinés. 
Résultats. Des 2724 élèves, 253(9,29%) présentaient une MUGCV. La varicocèle en était la plus fréquente (5,47%) et était liée à l’âge, au niveau du développement pubertaire et à l’ethnie. L’âge moyen des porteurs de varicocèle était de 16,50ans±2,03 (12 à 19ans). Elle était symptomatique dans 28,86% des cas avec prédominance des pesanteurs et douleurs scrotales à l’effort (36,91%). Elle était gauche (76,51%), droite (2,68%) et bilatérale (20,81%). Selon DUBIN et AMELAR, on notait 2,25% de grade I; 2,56% de grade II et 0,97% de grade III. Une hypotrophie testiculaire (HT) gauche a été cliniquement objectivée dans 39,51% des cas. Les autres pathologies étaient: hernie inguinale : 0,99% ; hydrocèle vaginale : 0,88%; anomalies de migration testiculaire : 0,59%; kyste des voies spermatiques: 0,58%; HT isolée: 0,48% ; micropénis : 0,33%; hypospadias: 0,22% et coudure de la verge: 0,22%. 
Des 81 bénéficiaires d’échographie, 39,51% présentaient une HT contre 20,99% à la clinique, 20,99%, une hydrocèle vaginale infra-clinique ; 3,70%, des micro-lithiases testiculaires ; 1,23% un rein pelvien ; 3,70% de petits reins harmonieux et 3,66% des kystes des voies spermatiques. 
Conclusion : La varicocèle est la première pathologie identifiée. Un travail d’information, d’éducation et de communication s’impose pour une prise en charge précoce des MUGCV. 
Mots clés : Varicocèle; malformations uro-génitales cliniquement visibles; adolescent; élèves. 
ABSTRACT 
Introduction Having a childisvery important in the life of couples. Varicocele in adolescent put a problem of graduallydeleteriouseffects on testicularfunction. 
Purpose: Situate the place of varicocele in adolescent clinically visible urogenital malformations (CVUGM). 
Methods: Weconducted a cross-sectionalstudy descriptive and analytical-mindedfromFebruary to August 2012 for pupilsaged 10 to 19 years of secondaryschools in Cotonou. After a cluster sampling, 2724 studentswereexamined. 
Results: Among the 2724 students, 253 (9.29%) had a MUGCV. Varicocelewas the mostfrequent (5.47%) and waslinked to the age, at the level of the pubertaldevelopment and ethnicity. The meanage of the holders of varicocelewas 16, 50years±2.03 (12 19). It wassymptomaticin 28.86% of cases with a predominance of scrotal pain duringexercise (36.91%). It was at left (76.51%), right (2.68%) and bilateral (20.81%). According to DUBIN and AMELAR, therewere 2.25% grade I; 2.56% of grade II and 0.97% grade III. A lefttesticularhypotrophy (HT) wasclinicallyidentifiedin 39.51% of cases. Other pathologies wereobjectified: inguinal hernia: 0.99%; Hydrocele: 0.88%; undescented testis: 0.59%; spermaticductcyst: 0.58%; isolated HT: 0.48%; micropenis: 0.33%; hypospadias: 0.22% and penilecurvature: 0.22% 
Among the 81 studentswhobenefited of ultrasound exam, 39.51% had a HT versus 20.99% at the clinic; 20.99% hadhydrocele infra-clinic; 3.70% hadtesticular micro-lithiasis; 1.23% hadpelvickidney, 3.70% hadsmallkidneys and 3.66% hadspermaticductcysts. 
Conclusion: The varicoceleis the first identifiedpathology. A work of information, education and communication is essential to early support of the MUGCV. 
Key words: Varicocele; clinically visible urogenital malformations; adolescent; students.

CO334- Prise en charge des séqulles de brulure au cours des missions chirurgicales périodiques: intérèt d’une approche préventive
Auteurs : Agbessi OS, Madougou, P Chigblo
(Pas de communication retrouvée)
CO335- (Communication du Dr Julien)
Co336. LA CŒLIOSCOPIE A DAKAR : EVALUATION DES INCIDENTS PEROPERATOIRES SUR 10 ANNEES.

Alpha Oumar Touré, Abdou Niasse, Mamadou Cissé, Ousmane Thiam, Mohamadou Lamine Gueye, Mamadou Seck, Ousmane Ka, Madieng Dieng.

Auteur correspondant : Dr Alpha Oumar TOURE, Maître-Assistant, Chirurgie Générale, CHU A. Le Dantec, Avenue Pasteur, BP 3001, Dakar (SENEGAL). Email : alpha.oumar@yahoo.fr
Introduction

La video-coelioscopie , introduite dans les années 1990 à  l’Hôpital Aristide Le Dantec de Dakar, est soumise à des contraintes particulières à notre pratique quotidienne. Ces contraintes sont responsables d’incidents et d’accidents per-opératoires.

Matériel et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive menée à partir de 842 dossiers de coelioscopiesur une période allant du 1er Janvier 2006 au 31 Décembre 2015 au sein du Service de Chirurgie générale de l’Hôpital Aristide Le Dantec de Dakar. Ont été inclus, tous les cas d’incidents per-opératoires (59 cas). Nous avons étudié : les données épidémiologiques,les interventions concernées, leur nature, et leur prise en charge.

Résultats

Nous avons recensé 59incidents opératoires répondant à nos critères, soit une incidence de 7%. Le sexe féminin prédominait avec un sex-ratio de 0,9 (28 hommes/31 femmes). L’âge moyen des patients était de 35 ans avec des extrêmes de 12 et 85 ans. Les interventions concernées étaient effectuées majoritairement en programmation réglée (50 cas). Les incidents per-opératoires survenaient surtout au décours d’une chirurgie hépato-biliaire, notamment la cholécystectomie avec 45 cas (76,2% des incidents).Les accidents digestifs dominaient   avec 39 cas (66,1%). La plaie biliaire était la plus fréquente (n=24 soit 40,6%). Les incidents en chirurgie réglée (n=50 soit 84,7%)) étaient dominées par les complications biliaires avec 19 cas de brèche vésiculaire (32,2%) et 8 plaies hépatiques (14,1%). Nous avons noté 9 cas (15,3%) d’incidentsper-opératoires en urgence (5 plaies iléales (8,9%), 1 plaie caecale (1,6%),2 saignements de l’artère appendiculaire (3,2%),1 cas (1,6%) d’intolérance au pneumopéritoine). La prise en charge des incidents a été faite sous coelioscopie dans 35 cas (59,3%).Le taux de conversion en laparotomie était de 40,7% (n=24) :hémorragie incontrôlée dans 10 cas ;brèche intestinale dans 8 cas ; plaie de la voie biliaire principale dans 3 cas et 3 cas d’intolérance au pneumopéritoine.

Les suites ont été simples dans 37 cas (62,7%). Une morbidité opératoire de 37,3% était notée (n=22). Dans le tableau V, nous avons détaillé la nature de ces complications, leur origine et leur prise en charge.Deux décès ont été notés suite à une péritonite post-opératoire (3,4%) : 

La durée moyenne d’hospitalisation de nos patients était de 11 jours avec des extrêmes de 3 et 29 jours.

Conclusion : les incidents per-coelisocopique sont non négligeables et il faut une prise en charge adaptée afin d’éviter des conséquences dramatiques.
INTRA-OPERATIVE INCIDENTS OF LAPAROSCOPY : A 10-YEARS STUDY AT SURGICAL DEPARTEMENT OF LE DANTEC HOSPITAL IN DAKAR.

Alpha Oumar Touré, Abdou Niasse, Mamadou Cissé, Ousmane Thiam, Mohamadou Lamine Gueye, Mamadou Seck, Ousmane Ka, Madieng Dieng.

Correspondingauthor: Dr Alpha Oumar TOURE, Maître-Assistant, Chirurgie Générale, CHU A. Le Dantec, Avenue Pasteur, BP 3001, Dakar (SENEGAL). Email : alpha.oumar@yahoo.fr
Background
The video-laparoscopy, introduced in the 1990s at the Aristide Le DantecHospital in Dakar, issubject to difficulties in ourdaily practice. Thesemayfavor incidentsduring the laparosopicprocedure. 

Objectives : to determinatetheir incidence and study the management of intra-operativelaparoscopic incidents

Material and methods

This wasaretrospective descriptive studycarried out from 842 laparoscopicprocedures over a periodfromJanuary1st of 2006 to 31 December31st of 2015 within the Department of General Surgery of the Aristide Le DantecHospital in Dakar. WeIncluded all cases of intraoperative incidents (59 cases). Westudied: the epidemiological data, the interventions concerned, their nature, and their management.

Results

incidenceof intra-operativeaccidentswas7%. The femalepredominatedwith a sex ratio of 0.9 (28 men / 31 women). The meanagewas 35 years(extremes of 12 and 85 years). The incidents mostlyoccured in dailysurgery (50 cases). Theyoccurredmainlyduringhepatobiliarysurgery, includingcholecystectomywith 45 cases (76.2% of incidents). Gastrointestinal accidents dominatedwith 39 cases (66.1%). The biliary tractinjurywas the mostcommon (n=24 or 40.6%). Controlledsurgical incidents (n = 50 or 84.7%) weredominated by biliary complications with 19 cases of vesicularbreccia (32.2%) and 8 liverwounds (14.1%). There were 9 cases (15.3%) of urgent intraoperative incidents (5 ilealwounds (8.9%), 1 cecalwound (1.6%), 2 appendiculararterialbleeding (3, 2%), 1 case (1.6%) of pneumoperitoneumintolerance). The laparoscopic conversion rate was 40.7% (n = 24): uncontrolledbleedingin 10 cases; Intestinal brecciain 8 cases; Wound of the main biliary tract in 3 cases and 3 cases of intolerance to pneumoperitoneum.

The sequenceswere simple in 37 cases (62.7%). An operativemorbidity of 37.3% wasnoted (n = 22). In Table V, we have detailed the nature of these complications, theirorigin and their management. Twodeathswereobservedfollowingpostoperativeperitonitis (3.4%): The meanhospitalstay of our patients was 11 dayswithextremes of 3 and 29 days.

Conclusion: the per-coelisocopic incidents are not negligible and itisnecessary to takeappropriate care in order to avoiddramaticconsequences.
Co337. Lambeaux de recouvrement pour perte de substances des tissus mous des membres pelviens : à propos de 15 cas à Hôpital National de Niamey au Niger.
Koini Moussa1, Adakal Ousseini1*, Adamou Harissou2 , Guéro Djimraou3,  Amadou Magagi Ibrahim3, Habou Oumarou3, Souna Badio4
1Centre hospitalier Régional de Maradi, Niger

2Hôpital National de Niamey, Niger 

3Hôpital National de Zinder, Niger.

4Hôpital National de Lamordé, Niamey, Niger.

*Auteur correspondant : Dr Adakal Ousseini Mail : ousseiniadakal@gmail.com
Résumé 

L’objectif de cette étude était d’évaluer la prise en charge des cas de perte de substances (PDS) au niveau des membres pelviens et d’en apprécier le pronostic. Premier du genre, ce travail a été motivé par une fréquence non négligeable des patients reçus dans le service avec perte de substances de tissus mous occasionnée par les fractures ouvertes, les ostéomyélites chroniques.

Le travail consistait en une étude prospective conduite du 1er Janvier  au 31 Décembre 2013 dans le service d’Orthopédie-Traumatologique de l’Hôpital National de Niamey. Au total 17 lambeaux pédiculés ont été réalisés chez 15 patients enregistrés. 

L’étude a montré qu’en assurant le comblement de ces pertes de substances, les lambeaux permettent de récupérer et de sauver la fonction d’un membre voué à l’amputation. Le taux global de succès était en effet, de 88,23% malgré des recouvrements tardifs.

Mots clés : Lambeaux pédiculés, perte de substance des membres pelviens, infection osseuse, fractures.

Flap for defect soft tissue of the pelvic members: about 15 cases at Niamey National Hospital, Niger.

Summary

The objective of this study was to evaluate the treatment of loss of substances in the pelvic members and assess prognosis. First of its kind, this work was motivated by a significant frequency of patients registered with loss of soft tissue substances caused by open fractures, chronic osteomyelitis.

The work consisted of a prospective study conducted from 1 January to 31 December 2013 in the Orthopaedic-Traumatology Service of the National Hospital of Niamey. A total of 17 pedicle flaps were performed for 15 patients registered. 

The study showed that when filling losses of substances is provided, the flaps could retrieve and save the function of a member doomed to amputation. The overall success rate was in fact 88.23% despite late recoveries.

Keywords: Pedicle flaps, Lower-extremity defects, bone infection, fracture.

Co338  Laparoscopic appendectomy “in procedure”

SAWADOGO W.F  OUEDRAOGO T. BONKOUNGOU G. SANOU A. SAWADOGO E. KOKOLYPE T.

Abstract:
INTRODUCTION: Appendectomy is the surgical act mostly  carried out in digestive surgery. The advent of laparoscopic surgery progressively interested all the acts of abdominal surgery and appendectomy did not resist to this expansion. This study made in the department of surgery of  “the Polyclinic Notre Dame de la Paix” in Burkina Faso was aimed to study a series of laparoscopic appendectomy in order to improve the treatment of appendicitis.

MATERIALS  AND METHODS: It was about a prospective  study with descriptive aim which concerned 40 collected patients from 1st May 2014 to 30 April 2016. 

RESULTS: Laparoscopic-appendectomy have represented 16.67% of the activities  in  laparoscopic surgery  in this hospital. The mean  age of our patients was 36.7 years (14 to 78 years). The appendix was macroscopically catarrhal in 16 cases and these appendices removed were confirmed sick by the histology. The appendectomy completely intra-abdominal “IN” procedure  was exclusively practised; four (4) conversions were carried out. The only major accident was a wound of the small intestine  by a  port  .The average duration of the operation was 120minutes. but no hemorrhagic complication nor intra-abdominal abscess was recorded.

CONCLUSION:  Laparoscopic appendectomy is feasible and safe in our context. It could be better than classic appendectomy when carried out in the best conditions by a trained surgeon. The risks related to fester  are significantly reduced with the IN procedure and the morbidity is low.

SAWADOGO Windbé Fidèletel :0022678831210Email :windb80@yahoo.fr.

Appendectomielaparoscopic:  procedure“in”

SAWADOGO W.F . BONKOUNGOU G. SANOU A. SAWADOGO E. KOKOLYPE T. OUEDRAOGO T

Introduction: l’appendicectomie est l’acte chirurgical le plus couramment utilisé en chirurgie digestive. L’avènement de la laparoscopie a progressivement intéressé tous les actes de la chirurgie abdominale et l’appendicectomie ne résiste pas à cette pratique.

Cette étude réalisée dans le service de chirurgie de la polyclinique notre dame de la paix a pour but d’étudier une série d’appendicectomie afin d’améliorer le traitement de l’appendicite.

Matériels et méthodes 

Il s’agit d’une étude prospective descriptive à propos de 40 appendicectomies laparoscopiques colligé de 01 Mai 2014 au 30 Avril 2016. 

Résultats 

Les appendicectomies laparoscopiques ont représenté 16,67% des activités en chirurgie laparoscopique dans cet hôpital.

L’âge moyen des patients était de 36,7ans. L’appendice était catarrhal dans 16 cas confirmé hystologiquement.

L’appendicectomie totalement intra-abdominale était pratiquée (procédure « in »).

Nous avons converti fois, un cas de plaie viscérale par un trocart opérateur a été noté.

La durée moyenne de l’intervention chirurgicale était de 120mn.

Nous n’avons pas noté de  complication hémorragique ni d’abcès intra-péritonéal  dans notre série.

Conclusion 

L’appendicectomie laparoscopique est faisable et sécurisé dans notre contexte. Elle peut encore l’être si elle est réalisée par un chirurgien qualifié.

Le risque de suppuration est signicativement réduite avec cette technique « in ».

Co339. Laparoscopic fundoplication for gastroesophageal reflux disease.
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RESUME

 Le reflux gastro oesophagien (RGO) est une affection fréquente chez les adultes. La chirurgie est indiquée dans les cas résistant au traitement médical. L’approche laparoscopique au regard des nombreux avantages est considérée de nos jours comme un gold standard dans le traitement  chirurgical de cette affection. Nous rapportons  à travers ce travail  notre expérience de la chirurgie du RGO.

Patients et méthodes : étude descriptive longitudinale  rétrospective couvrant  une période de 6 ans ,de novembre 2010 à novembre 2016. 

Résultats : vingt patients ont bénéficié d’une chirurgie du  RGO. Il s’agissait  de 16 femmes et de 4 hommes. L’âge moyen était de 40 ans.  Tous les patients avait bénéficié d’un traitement médical depuis au moins 6 mois. Le délai moyen d’apparition des symptômes était de 63 mois. Une fundoplicaturelaparoscopique selon Nissen-Rossetti a été effectué chez tous les patients. Le taux de conversion était nul.   Les complications post opératoires  étaient représentées par une dysphagie persistante chez 2 patients. La mortalité était nulle. Le suivi post opératoire moyen  était de 8mois. L’indice de satisfactionévaluée selon les critères de VISICK I à 95% à 8 mois .

Conclusion : Lafundoplicaturelaparoscopique selon Nissen-Rossetti en dépit de l’absence de la manométrie oesophagienne dans notre contexte  est une approche qui permet de corriger les symtomes du RGO. 

ABSTRACT

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common condition in adults. Surgery is indicated in cases resistant to medical treatment. The laparoscopic approach have many benefits and is considered today  as a gold standard in the surgical treatment of this condition. We report through this work our experience of GERD surgery.  

Patients and methods: a retrospective longitudinal descriptive study covering a period of 6 years, from November 2010 to November 2016. 

Results: Twenty patients underwent GERD surgery. There were 16 women and 4 men. The average age was 40 years. All patients had received medical treatment for at least 6 months. The mean time to onset of symptoms was 63 months. A laparoscopic fundoplication according to Nissen-Rossetti was performed in all patients. The conversion rate was zero. Postoperative complications were represented by persistent dysphagia in 2 patients. Mortality was zero. The mean postoperative follow-up was 8 months. The satisfaction index evaluated according to the criteria of VISICK  was Visick I at 95% at 8 months. 

Conclusion: Laparoscopic fundoplication according to Nissen-Rossetti in spite of the absence of oesophageal manometry in our context is an approach that corrects the symptoms of GERD.

Co340. Anxiété et Dépression chez des étudiants en médecine au Cameroun. Le cas de la Faculté des sciences de la santé, Université de Buea. 
Halle-Ekane EG: M.B,B.CH;MD;FWASC, Adjei Chukwuemeka MS: MD; Ntone Enyime: MD;CES. 

Contexte : L’anxiété et la dépression sont les troubles mentaux les plus couramment rencontrés dans la communauté. Il y a eu une augmentation de la morbidité psychologique chez les étudiants en médecine qui représentent l'un des groupes les plus vulnérables, cependant il y a peu de données sur la prévalence de l'anxiété et de la dépression chez les étudiants en médecine au Cameroun. 

Objectif : Déterminer la prévalence et les corrélats sociodémographiques associés à l'anxiété et à la dépression chez les étudiants en médecine de la Faculté des sciences de la santé de l'Université de Buea, au Cameroun. 

Méthodes : Une étude transversale incluant 293 étudiants en médecine a été réalisée. Les participants ont été inscrits selon une méthode d'échantillonnage pratique consécutive. L'échelle de dépression de l'anxiété hospitalière adaptée (HADS) a été utilisée parallèlement à un questionnaire structuré pour recueillir des données sociodémographiques. Les données ont été analysées à l'aide du logiciel statistique Epi-Info ™ version 7. 

Résultats : L'âge moyen des étudiants était de 21,0 ± 2,4 ans avec plus d’hommes que de femmes : 151 (51,5%) vs 142 (48,5%). L'anxiété était présente chez 132 (45,1%) et la dépression chez 75 (25,6%) étudiants. Dépression et anxiété étaient retrouvées de façon concomitante chez 52 (17,6%) étudiants. Le sexe (p = 0,021), la religion (p = 0,014) et le tabagisme (p = 0,034) étaient significativement associés à l'anxiété. La dépression n'avait aucune association significative avec chacun de ces facteurs. 

Conclusion: Environ un cinquième des étudiants en médecine étaient anxieux et déprimés. Environ la moitié des étudiants avaient de l'anxiété et un quart avaient une dépression. Il est donc recommandé d'encourager les interventions de conseil médical dans ce groupe sensible. 

Mots-clés : Anxiété, Dépression, Étudiants en médecine, Cameroun. 
ABSTRACT 

ANXIETY AND DEPRESSION AMONGST MEDICAL STUDENTS IN CAMEROON. CASE STUDY; FACULTY OF HEALTH SCIENCES, UNIVERSITY OF BUEA 
Halle-Ekane EG: M.B,B.CH;MD;FWASC, Adjei Chukwuemeka MS: MD; Ntone Enyime: MD;CES. 
Background: Anxiety and depression are the most commonly encountered mental disorders in the community. There has been a rise in psychological morbidity among medical students who represent one of the most vulnerable groups, yet there is paucity of data in Cameroon on the prevalence of anxiety and depression amongst medical students. 

Objective: This study aimed at determining the prevalence and associated socio-demographic correlates of anxiety and depression amongst medical students at the Faculty of Health Sciences of Buea University, Cameroon. 

Methodology: A cross-sectional study involving 293 medical students was carried out during a three month period. Participants were enrolled by a consecutive convenient sampling method. The adapted Hospital Anxiety Depression Scale (HADS) was used alongside a structured questionnaire to collect socio-demographic data. The data was analyzed using the statistical software EpiInfo™ version 7. 

Results: The mean age of students was 21.0±2.4 years with males more than females 151 (51.5%) to 142 (48.5%). Anxiety was present in 132 (45.1%) and depression in 75 (25.6%) students. Both were concomitantly found in 52 (17.6%) students. Gender (p=0.021), religion (p=0.014) and smoking (p=0.034) were significantly associated to anxiety. Depression had no significant association with any of these factors. 

Conclusion: About one fifth of medical students were found to be both anxious and depressed. About half of the students had anxiety and a quarter had depression. Therefore the need to foster medical counseling interventions in this susceptible group is recommended. 

Keywords: Anxiety, Depression, Medical students, Cameroon
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Introduction

Surgery is anecdotally the preferred postgraduate choice of medical graduates in Ghana. The number of specialists is not commiserating with the health needs of the population. The factors responsible for their postgraduate choices should be understood in order to predict the trend of specialization, inform policy formulation and facilitate curricular adjustments. We set out to substantiate the trends in the career choices of first and final year clinical students.

Methods

It was a cross sectional study using semi-structured questionnaires administered to 340 clinical students of the School of Medical Sciences, Kwame Nkrumah University of Science and Technology, Kumasi, Ghana during the final semester of the 2014 academic session. SPSS 23.0 was used to analyze the data.

Results  

315 students responded (197 first year, 118 final year). The modal age range was 21-23 years (276) and there were 141 male respondents. Majority (273) desired postgraduate specialization and 246 wished for an additional non-medical degree. Clinical fields were chosen by 82.4% (225) of respondents. This choice was significantly lower amongst the final year students. Surgery was the most frequently selected specialty (137) and 67.88% of those making this choice were males. Most students (233) cited personal interest as the reason for their choices. 

Conclusion

Most medical students desire a career in surgery. Deepening the interest in sub and super specialization in this field may be necessary. Parental occupation and financial remuneration played very little roles in influencing the choices made by these students.

Choix future postuniversitaire des étudiants en première et dernière année en cours clinique au Ghana

Auteurs :Yifieyeh Abiboye C, Kotoku Eyiram , Moïse O.

Présentation: Yifieyeh Abiboye

Address: Département de chirurgie, KomfoAnokye

yifchef@gmail.com

Introduction

La chirurgie est anecdotique et est le choix d'étude preféré des diplômés en médecine au Ghana. Le nombre de specialists n'est pas compatissant avec les besoins de santé de la population. Les facteurs responsables de leur  choix  d'études supérieures doivent être compris afin de prédire l'évolution de la spécialisation, de faciliter l'élaboration des politiques et faciliter les ajustements. Nous nous  sommes mis à l'appui de l'évolution dans des choix de carrière des premières et dernières années étudiants  en cours clinique.

Méthode

Elle a été une étude transversale à l'aide de questionnaires semi-structurés administré à 340 élèves de l'école clinique des sciences médicales, Université des Sciences et Technologies de Kwame Nkrumah, Kumasi, Ghana durant le dernier semestre de la session académique 2014. SPSS 23.0 aétéutilisé pour analyser les données.

Résultats

315 étudiants ont répondu (197 première année, 118  dernière année).L'âge modal a été portée à 23 ans (276) et il y a eu 141 répondants de sexe masculin. Majorité (273) specialisation souhaitée et 246 ont souhaité pour  d’autres diplômes non médicaux.Les domaines cliniques ont été choisis par 82,4  % (225) des répondants. Ce choix a été significativement plus faible chez les étudiants en dernière année. La chirurgie a été le plus souvent choisis des spécialités (137) et 67,88 % de ceux qui font ce choix sont des hommes. La plupart des étudiants (233) ont cité l'intérêt personnel comme la raison de leur choix.

Conclusion

La plupart des étudiants en medicine aspirent à une carrière en chirurgie. L'approfondissement de l'intérêt à sous et super specialités dans ce domaine peut  être nécessaire. La profession des parents et la remuneration  financière  jouent très   peu de rôles pour influencer les choix effectués par ces étudiants.
Co342  Hand replantation: First experience in a sub‐Saharan African country (Togo) 
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Abstract: Fifty years after Chen has performed the rst forearm replantation, we report our rst case of hand replantation in a sub-Saharan African country. The etiology of the amputation was machete due to interpersonal violence. The amputation was trans-carpal, guillotine-type, subtotal non-viable maintained with a small skin bridge. The replantation procedure was successful. At one year follow-up, the functional result according to Chen’s criteria was excellent. Through this rst experience, we can state that hand replantation can be performed successfully both in survival and function in a non‐specialized hospital of a sub‐Saharan African country.


Keyword : Africa; hand; replantation; Togo 
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Background: Breast cancer incidence in low income countries continues to rise while outcomes remain poor. Breast cancer screening is considered an important element for improving outcomes. This study therefore evaluates the impact of geographic access to mammography facilities on screening practices and also examines other barriers to mammography screening in two Nigerian communities. 

Methods:Women, 40 years and older in Ife central and Iwo local governments in Southwestern Nigeria were surveyed. Interviewers administered a 35 item questionnaire to assess socio-demographic information, breast cancer knowledge, mammography screening practices, reasons for not undergoing mammography and ability to pay for mammography. The two communities were compared. 

Results: 2222 women were interviewed, 1169(52.6%) in Ife and 1053(47.4%) in Iwo, most between ages 40-49 years. Most had heard of breast cancer (Ife 94%, Iwo 97%), but few were aware of mammography as a breast cancer screening tool (Ife 11.8%, Iwo 11.4%). Mammography uptake in Ife was 2.8% and 1.8% in Iwo, despite Ife having mammography services geographically accessible and 20% reporting they could afford annual mammography at the present cost. Knowledge and practice of mammography were not statistically different between the two communities (p= 0.74, 0.1). Lack of awareness and lack of perceived need were the most common reasons for not undergoing mammography. 

Conclusion:Geographic access did not influence mammography screening utilization in the studied population.  Poor awareness and lack of perceived need are the primary barriers to mammography screening while cost is a potential limiting factor.
Impact de l'accès sur l'utilisation des services de dépistage du cancer du sein: Comparaison de deux communautés nigérianes.
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Arrière plan: L'incidence du cancer du sein dans les pays à faible revenu continue d'augmenter alors que les résultats demeurent médiocres. Le dépistage du cancer du sein est considéré comme un élément important pour améliorer les résultats. Cette étude évalue donc l'impact de l'accès géographique aux installations de mammographie sur les pratiques de dépistage et examine également d'autres obstacles au dépistage de la mammographie dans deux communautés nigérianes.

Méthodes: Les femmes, âgées de 40 ans et plus dans Ife Central et à Iwo Local Government dans le sud-ouest du Nigeria ont été interrogés. Les enquêteurs ont administré un questionnaire de 35 items pour évaluer l'information sociodémographique, les connaissances sur le cancer du sein, les méthodes de dépistage de la mammographie, les raisons de ne pas subir la mammographie et la capacité de payer pour la mammographie. Les deux communautés ont été comparées

Résultats: 2222 femmes ont été interrogées, 1169 (52,6%) à Ife et 1053 (47,4%) à Iwo, la plupart entre 40-49 ans. La plupart avaient entendu parler de cancer du sein (Ife 94%, Iwo 97%), mais peu d’elles étaient conscientes de la mammographie comme un outil de dépistage du cancer du sein (Ife 11,8%, Iwo 11,4%). L'adduction de la mammographie à Ife était de 2,8% et de 1,8% à Iwo, bien qu’Ife ait des services de mammographie géographiquement accessibles et que 20% confirment qu’ils se peuvent se fournir une mammographie annuelle au coût actuel, la connaissance et la pratique de la mammographie n'étaient pas statistiquement différentes entre les deux communautés (p = 0,74, 0,1). Le manque de sensibilisation et le manque de perception du besoin étaient les raisons les plus courantes pour ne pas subir la mammographie.

Conclusion: L'accès géographique n'a pas influencé l'utilisation du dépistage de la mammographie dans la population étudiée. La mauvaise connaissance et le manque de besoin perçu sont les obstaclesprincipaux au dépistage de la mammographie alors que le coût est un facteur contraignantpotentiel.

CO-344  Communication de Dr Julien
Co345 . Les traumatismes graves

Auteur : Osse Martin L .D

Les traumatismes graves étaient fréquents. Nous nous étions proposé d’en étudier leurs aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques au CHU-B/A.

Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive et analytique réalisée au CHU-B/A de janvier à juin 2015. Étaient inclus tous les patients admis dans le dit Centre et dont le bilan initial avait abouti à un score ISS > 15.

Résultats : La fréquence des traumatismes graves au CHU-B/A était de 6,94%. L’âge moyen des patients était de 30 ± 15 ans. La sex-ratio était de 4,7. Le mode d’admission était une référence dans 60,5% des cas. Dans 38,7% des cas, des moyens de transport non médicalisés étaient utilisés. L’étiologie était un accident de circulation routière dans 79,0% des cas et une motocyclette était impliquée chez 86,2% de ces cas. Le score ISS était critique (≥ 21) dans 55,5% des cas. Chez 64,7% des patients il y avait un traumatisme crânio-encéphalique. Environ 2 patients sur 7 avaient été opérés et 47,1% d’entre eux avaient eu une évolution favorable.

Conclusion : Une prévention des traumatismes graves méritait d’être envisagée. L’ISS était très utile à leur évaluation. Leur prise en charge précoce et complète surtout en cas de traumatisme crânio-encéphalique, améliorerait le pronostic.

Mots clés : Traumatismes graves, score ISS, accident de circulation routière, Traumatisme crânio-encéphalique.
ABSTRACT
Introduction: Severe trauma (ST) is frequent. We study its epidemiological, diagnostic, and therapeuticr aspects at Borgou and Alibori departments’ teaching hospital in Parakou (Benin).
Material and method: It is a prospective, descriptive and analytical research done from January to June 2015. Were included all patients received at emergency for ST whose initial assessment reached to ISS scoring > 15.
Results: The frequency of ST at emergency room is 6.9%. The average age of patients is 30 ± 15 years. The sex ratio was 4.7. The admission mode was a reference in 60.5% of cases. In 38.7% of cases unsafe transportation means is used. The etiology is a road traffic accident in 79.9% of cases and a motorcycle was involved in 86,2% of those cases. The ISS scoring was critical (≥21) in 55.5% of cases. For 64,7% of the patients there is a cranio-encephalic injury (CEI). About 2 out of 7 patients were operated and 47.1% of them had a favorable evolution.
Conclusion: ST prevention should be conducted. ISS scoring is very useful in ST management. An early and complete management of ST especially in case of CEI may improve the prognosis.
Keywords: Severe trauma, ISS scoring, Road accident, Cranioencephalic trauma.
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Oral presentation

ABSTRACT (ENGLISH)

Background: Kidney transplantationrelies solely on organs obtained from living donors in Nigeria. 

Objective: To determine the prospectand outcome of living kidney donationin south-western Nigeria.

METHODS: A retrospective review of all patientsthat had donor nephrectomy in our university teaching hospital between July 2001 and June 2015 was done. Information on donor-recipient relationship, pre- and post-nephrectomy clinical and laboratory parameters, complications andfollow-up course were extracted and analyzed.

RESULTS:A total of 48 patients were worked up, but only 15 (31.3%) eventually had the procedure. They included 12(80%) males and 3(20%) females with age range23-64years. Four (26.7%) were emotionally related, while 11(73.3%) were biologically related. Mean preoperative and postoperative packed cell volumes were 40.7% and 38.1% respectively while mean estimated blood loss was 370ml. Nopatient was transfused and complicationsincluded surgical site infection (13.3%), atelectasis (6.7%), gluteal cellulitis (6.7%) and transient reactive depression (6.7%). Mean hospital admission period was 5 days.Preoperative, immediate postoperative and current mean systolic blood pressures were 119, 136 and 124mmHg respectively,while the diastoles were 78, 84, and 81mmHg respectively. Mean urea and creatinine rose from preoperative values of 3.9 and 99.9mmol/l, to 6.1 and 142.6 in immediate postoperative period and dropped to current values of 5.8 and 119mmol/l respectively. Currently, all the patients are stable physically and psychologicallyafter a mean follow-up of 6.2 years.

CONCLUSION: Our community has not yet fully embraced kidney donation and organ scarcityremaina major problem confronting our kidney transplantation program. Living kidney donation is safe, with only minimal morbidity. 

Key words: Life kidney donation, Prospect and Safety, Nigeria

ABSTRACT (FRENCH)

CONTEXTE: La transplantation rénale repose uniquement sur des organes obtenus de donneurs vivants au Nigeria.

OBJECTIF: Déterminer la perspective et les résultats du don vivant de rein dans le sud-ouest du Nigeria.

METHODES: Une revue rétrospective de tous les patients ayant eu une néphrectomie de donneur dans notre hôpital universitaire entre juillet 2001 et juin 2015 a été effectuée. Des informations sur la relation donneur-receveur, les paramètres cliniques et de laboratoire avant et après la néphrectomie, les complications et le suivi ont été extraits et analysés.

RÉSULTATS: Un total de 48 patients ont été traités, mais seulement 15 (31,3%) ont finalement eu la procédure. Ils comprenaient 12 (80%) hommes et 3 (20%) femmes âgées de 23 à 64 ans. Quatre (26,7%) étaient liés émotionnellement, tandis que 11 (73,3%) étaient biologiquement apparentés. Les volumes moyens de cellules compressées préopératoire et postopératoire étaient de 40,7% et 38,1% respectivement, alors que la perte sanguine moyenne estimée était de 370 ml. Aucun patient n'a été transfusé et les complications comprenaient une infection du site chirurgical (13,3%), une atelectasie (6,7%), une cellulite glutale (6,7%) et une dépression transitoire réactive (6,7%). La durée moyenne d'hospitalisation était de 5 jours. Les pressions sanguines systoliques préopératoires, immédiates et courantes étaient respectivement de 119, 136 et 124mmHg, tandis que les diastres étaient respectivement de 78, 84 et 81mmHg. L'urée moyenne et la créatinine sont passées de valeurs préopératoires de 3,9 et 99,9 mmol / l à 6,1 et 142,6 en post-opératoire immédiat et sont tombées à des valeurs actuelles de 5,8 et 119 mmol / l respectivement. Actuellement, tous les patients sont stables physiquement et psychologiquement après un suivi moyen de 6,2 ans.

CONCLUSION: Notre communauté n'a pas encore pleinement accepté le don de rein et la pénurie d'organes demeure un problème majeur pour notre programme de transplantation rénale. Le don vivant de rein est sûr, avec seulement la morbidité minimale.

Mots clés: Dons de rein pour la vie, Prospect et sécurité, Nigeria
Co347 : Etat des lieux de la sédation-analgésie dans le service de réanimation polyvalente du CHU-YO.  
Auteur : Sanou Y
Objectif : Faire l’état des lieux de la sédation-analgésie dans le service de réanimation polyvalente du CHU-YO du 1er Janvier 2012 au 31 Décembre 2013. Quatre cent cinquante patients ont été retenus pour l’étude  

Patients et méthode : Il s’est agi d’une étude transversale rétrospective à visée descriptive,  sur une période de deux ans allant du 1er  Janvier 2012 au 31 Décembre 2013. Cinq cent quarante et un patients ont été hospitalisés dans le service durant la période et après exclusion 455 patients ont été retenus pour l’étude.    

Résultats : l’âge moyen de nos patients était de 40,25 ans. Le sex ratio était de 1,67. Le secteur qui adressait le plus de malades était les urgences viscérales (UV) avec 137 patients (30,1%). Deux cent et un patients (44,2%) étaient de type traumatique, 152 (33,4%) de type médical et 102 (22,4 %) de type chirurgical. Les diagnostics les plus fréquents étaient la pathologie traumatique (201 patients soit 44,2%) et les traumatismes crânio-encéphaliques graves étaient les plus fréquents des pathologies traumatiques avec 109 (54,2%)  patients ; puis les pathologies médicales (190 patients soit 41,5%) et le sepsis sévère était la pathologie médicale la plus rencontrée avec  54 patients (28,4%). La SA a été faite chez 347 patients (76,3%). Les patients traumatiques étaient ceux qui avaient significativement le plus bénéficié de la SA dont 198 patients (p<0,0001). Les indications de la SA les plus fréquentes étaient la douleur chez 190 patients (67,1%) et l’agitation psychomotrice chez 103 patients (23,8%). Le paracétamol et le nefopam étaient les analgésiques les plus fréquents  avec respectivement 36,6% et 36,4%. Le diazépam et le phénobarbital étaient les hypnotiques les plus utilisés avec respectivement 5,9% et 5,4%. L’EVA a été utilisée chez quatre et l’EN chez trois (42,8%) pour  l’évaluation des besoins  de SA, la surveillance et l’évaluation de l’efficacité de la SA. Aucun protocole de SA n’a été retrouvé dans les dossiers. La surveillance par les scores ou échelles a été faite chez sept d’entre eux (des grands brûlés).   

Conclusion :Notre étude  a permis  de mettre en évidence une pratique insuffisante de  la SA chez les patients dans le SRP du CHU-YO. Toutefois  le service dispose de peu de moyens pour une pratique optimale de cette dernière tant en matériel qu’en consommable.  Mots clés : sédation-analgésie, réanimation. Auteur : Sanou Yaya ; Contact : sanouyaya01@gmail.com   

Abstract 

ABSTRACT 

Title: Inventory of sedation analgesia in the intensive care unit of the CHU-YO. 

Objective: make an inventory of sedation analgesia in the intensive care unit versatile CHUYO from 1stJanuary 2012 to 31th December 2013, four hundred and fifty patients were selected for the study 

PATIENTS AND METHODS: This was a retrospective cross-sectional descriptive study referred over a period of two years from  1stJanuary 2012 to 31th December 2013 Five hundred forty-one patients were admitted to the service during the period and after excluding 455 patients were included in the study. 

Results: The mean age of patients was 40.25 years. The sex ratio was 1.67. The sector that addressed most of the patients was visceral emergencies (UV) with 137 patients (30.1%).Two hundred and one patients (44.2%) were traumatic type 152 (33.4%) and 102 types of medical (22.4%) surgically. The most frequent diagnoses were traumatic disease (201 patients or 44.2%) and severe cranio-encephalic trauma were the most common traumatic injuries with 109 (54.2%) patients; and medical conditions (190 patients or 41.5%) and severe sepsis were the most frequentely encountered medical conditions with 54 patients (28.4%). SA was performed in 347 patients (76.3%). Trauma patients were those who had significantly benefited the most from the SA with 198 patients (p <0.0001). The most common indications of SA were pain in 190 patients (67.1%) and psychomotor agitation in 103 patients (23.8%). Paracetamol and nefopam were the most common pain relievers with 36.6% and 36.4% respectively. Diazepam and Phenobarbital were the most used hypnotic with 5.9% and 5.4% respectively. The EVA has been used in four and EN in three (42.8%) for the SA needs assessment, monitoring and evaluation of the effectiveness of the SA. No SA protocol has been found in the files. Monitoring by the scores or scales was performed in seven of them (majors burns). 

Conclusion: Our study has highlighted a deficient practice of SA at patients in the RPS of the CHU-YO. However the service has few resources for best practice of this last in equipment as well as in consumable. 
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Co348. Etude des facteurs de risque d’arrêt cardiaque au bloc opératoire (ACBO) au Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo (CHUYO)  

R.A.F. Kaboré (1), K.B. KI (2), E. Doubou (1), S.I.S. Traoré (1), CTHW Bougouma (3), IA Traoré (4), P Bonkoungou (1), J Sanou (1), N. Ouédraogo (1)

(1) : Département d’anesthésie réanimation urgence CHU Yalgado Ouédraogo

(2) : Service d’anesthésie réanimation CHU Pédiatrique Charles de Gaulle

(3) : Service d’anesthésie réanimation CHU Blaise Compaoré

(4) : Service d’anesthésie réanimation CHU SouroSanou

Objectif :Etudier l’incidence et les facteurs de risque d’Arrêt Cardiaque au Bloc Opératoire (ACBO). 

Patients et méthodes : Etude rétrospective analytique type cas-témoins sur 05 ans (1er Janvier 2010 au 31 Décembre 2014) sur des patients opérés au bloc opératoire du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo (CHU-YO). Les « cas » étaient représentés par les patients ayant présenté un ACBO ; ils ont été appariés à des « témoins » représentés par les patients admis dans un bloc opératoire au cours de la période d’étude et présentant la même probabilité d’exposition aux divers facteurs de risque que les cas mais chez qui le diagnostic d’ACBO n’a pas été évoqué. Les variables liées au patient, à la chirurgie, à l’anesthésie étaient étudiées. 

Résultats : Sur cinq ans, 171 ACBO ont été rapportés sur 35625 interventions soit 4,8 ACBO pour 1000 interventions chirurgicales. L’âge moyen des patients était de 33,01 ± 17,92 ans avec un sex ratio de 0,8. L’arrêt cardiaque était plus fréquent en chirurgie viscérale 46,2% (ORa9,99[3,28–30,39]). En analyse univariée et multivariée les facteurs de risque suivants ont été identifiés : les âges extrêmes (moins de 05 ans et plus de 50 ans ; p= 0,046), l’urgence (p= 0,041), l’anesthésie générale (6,0 [3,71–9,70]), l’horaire de l’intervention (permanence – garde) une durée d’intervention ≥4 heures, l’absence de praticiens seniors.  En analyse multivariée le sexe féminin (05-40 ans) ou masculin (40-75ans) la chirurgie viscérale (ORa9,99), la chirurgie ORL et cervico-faciale (ORa4,14), la chirurgie orthopédique et la chirurgie gynéco-obstétricale ont été identifiées comme facteurs de risque.

Conclusion : La fréquence de l’ACBO au CHUYOreste élevée. L'analyse des facteurs de risque permet de proposer des mesures préventives.

Mots Clés:facteurs de risque, arrêtcardiaque, bloc opératoire, Ouagadougou 

Study of cardiac arrest in the operating room at YalgadoOuedraogo University Hospital of Ouagadougou

R.A.F. Kaboré (1), K.B. KI (2), E. Doubou (1), S.I.S. Traoré (1), CTHW Bougouma (3), IA Traoré (4), P Bonkoungou (1), J Sanou (1), N. Ouédraogo (1)

(1): Department of anesthesiology, ICU and  Emmergencies, YalgadoOuédraogo University Hospital

(2): Department of Anesthesiology and ICU, Charles de Gaulle Pediatric University Hospital 

(3): Department of Anesthesiology and ICU Blaise Compaoré University Hospital

(4): Department of Anesthesiology and ICU, SouroSanou University Hospital

Objective: To study the incidence and risk factors of Cardiac Arrest in the Operating Room (CAOR).

Patients and Methods: Retrospective and analytic control case study of a period of 5 years from 1st January 2010 to 31st December 2014 concerning patients who underwent surgery at YalgadoOuedraogo University Hospital (YOUH) . The “cases” included patients with CAOR  and the “control” patients included those who underwent surgery free of cardiac arrest during the same period with the same probability of risk factors like the “cases”. We then studied the variable factors regarding the patient, the surgical procedure and type of anesthesia.

Results:over a period of 5 years, 171 cases of CAOR out of 35625 procedures were reported representing 4.8 cardiac arrest for 1000 surgical procedures.The mean age was 33.01 ± 17,92 years with a sex ratio of 0.8. Cardiac arrest was more reported in visceral surgery consisting of 46.2% of cases (ORa9,99[3,28–30,39]). Univariate and multivariate analyzes revealed theses following risk factors: extreme age groups (< 5years and > 50 years p= 0,046), emergency (p= 0,041), general anesthesia (6,0 [3,71–9,70]), operation time (on-call), operation lasting ≥4 hours, absence of senior practioners. In multivariate analysis the following risk factors were spoted:  female sex (05-40 years) or male (40-75 years), visceral surgery (ORa9,99), ENT (ORa4,14), orthopedics and gynecology and obstetrics.
Conclusion: there is a high rate of CAOR at the YOUH. Analyzing the risk factors can help preventing these CAOR .

Key words: risk factors, cardiac arrest, operating room, Ouagadougou.
Co349. Evaluation de la disponibilité et de l’hygiène du materiel d’intubation en anesthésie dans le service de chirurgie générale et digestive

Auteur : Ayom Fadinatou Aïda ZONGO
 Nous avons mené une étude de pratique professionnelle observationnelle couvrant une période d’un mois du 01er Juin au 30 Juin 2015.

Cette étude s’est faite dans les blocs opératoires du service de chirurgie générale et digestive du CHU-YO, sur 34 cas d’IOT sous AG.

Notre objectif était d’étudier la disponibilité et l’hygiène du matériel d’intubation en anesthésie au CHU-YO en référence à des standards de qualité préalablement établis afin d’identifier les éventuelles insuffisances et besoins.

Au terme de cette étude, nous pouvons retenir de façon générale que :

· En préalable à l’intubation

· Les indications ont été conformes à 100% des cas ;

· La vérification du matériel d’intubation standard a noté des insuffisancesnotamment celle du manomètre à pression, des piles et ampoules de rechange pour le laryngoscope dont la présence a été notée dans 05,88% des cas ; celle de la pince de Magill et de la lidocaïne spray disponible dans 02,94% des cas observés ;

· La vérification du matériel d’ID a constitué une préoccupation du fait des insuffisances observées au niveau des différents blocs opératoires. En effet l’ensemble du matériel recommandé était absent excepté la pince de Magill et les lames de Macintosh de tailles différentes dont la présence a été notée dans 02,94% des cas.

· Au cours de la procédure d’intubation

· L’utilisation des sondes stériles d’intubation à usage unique a été observée dans 38,23% des cas ;

· L’usage unique de canules oropharyngées n’a pas été observée ;

· L’aspiration endotrachéale a été conforme dans 20,59% des cas.

· Les procédures de traitement d’hygiène

· La lame de laryngoscope a été désinfectée par immersion dans de l’eau javellisée pendant 10 minutes ;

· Le manche de laryngoscope a subi un nettoyage-désinfection dans 85,29% des cas ;

· Le mandrin est a été désinfecté par immersion donc non conforme dans 100% des cas ;

· Les flacons d’anesthésiants ont été traités par nettoyage-désinfection dans 02,94% ;
· Le pavillon et la membrane du stéthoscope ont été nettoyés et désinfectés dans 11,76% des cas.

Des écarts importants entre les recommandations validées et la pratique en matière de procédures d’hygiène du matériel d’intubation, aussi des insuffisances en ce qui concerne la disponibilité de certains matériel et consommables ont été relevés. Des mesures s’imposent alors pour améliorer ces pratiques et la disponibilité du matériel nécessaire à la réalisation d’une intubation standard et difficile dans le respect des normes.

Mots clés : Evaluation, disponibilité, hygiène, matériel d’intubation, anesthésie, service de chirurgie générale et digestive, CHU-YO, Burkina Faso.
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ABSTRACT

We performed a prospective and descriptive professional practice’s study during 01er June through June 30, 2015.¶
¶This study was done in the operative room in the general and digestive surgery service of the Teaching Hospital Center Yalgado OUEDRAOGO (THC-YO),¶inconnection with ¶34 cases of tracheal intubation (TI).¶The aim ¶The aime was to study availability and the hygiene of the equipment of intubation in anesthesiain (THC-YO), in reference to standards of quality beforehand established in order to identify the possible insufficiencies and needs.¶
¶At the end of this study, we can retain in a general that:¶
((
In precondition to intubation ¶
[image: image1.wmf]
Indications were in conformity with 100% of the cases;¶
[image: image2.wmf]
Equipment of standard intubation checking noted insufficiencies in particular that manometer of pressure, piles and bulbs of replacement for the laryngoscope whose presence was noted in 05.88%;¶that grip of Magill and lidocaine spray available in 02.94%;¶
[image: image3.wmf]
Material of difficult intubation checking constituted a concern because of the insufficiencies observed on the level of the various operative room. ¶Indeed, the whole of the material recommended missed except the grip of Magill and the blades of Macintosh of different sizes whose presence was noted in 02.94%.¶
((
During intubation procedure ¶
[image: image4.wmf]
The use of the sterile probes of intubation of single use was observed in 38.23%;¶
[image: image5.wmf]
The single use of oropharynges nozzles was not observed;¶
[image: image6.wmf]
The endotracheal aspiration was in conformity in 20.59%.¶
((
Procedures of treatment of hygiene ¶
[image: image7.wmf]
The blade of laryngoscope was disinfected by immersion in water chlorinated during 10 minutes;¶
[image: image8.wmf]
The handle of laryngoscope underwent a cleaning-disinfection in 85.29%;¶
[image: image9.wmf]
The chuck is being disinfected by immersion thus none conformity in 100%;¶
[image: image10.wmf]
The bottles of anestheticswere treated by cleaning-disinfection in 02.94%;¶
[image: image11.wmf]
The house and the membrane of the stethoscope were cleaned and disinfected in 11.76%.¶
Significant differences between the validated recommendations and the practice as regards procedures of hygiene of the equipment of intubation, also of the insufficiencies with regard to the availability of unquestionable material and consumable were raised.

Measurements are essential then to improve these practices and the availability of the material necessary to the realization of a standard and difficult intubation in the respect of the standards.¶
Key words:¶Evaluation, availability, hygiene, equipment of intubation, anesthesia, service of general and digestive surgery, THC-YO, Burkina Faso.¶
Co350 . Décrire la prise en charge anesthésiologique au cours des urgences chirurgicales au CHRO dans le service de chirurgie

Auteur : Ouattara A
Objectif : Décrire la prise en charge anesthésiologique au cours des urgences chirurgicales au CHRO dans le service de chirurgie.

Patients et méthode : Il s’est agi d’une étude transversale,descriptive et analytique réalisée du 1er Juillet au 30 Septembre 2016. Elle a porté sur tous les patients ayant été opérés pour une urgence chirurgicale, à l’exclusion des urgences obstétricales.

Résultats : La fréquence des urgences était de 57,4 %. L’âge moyen était de 31 ans et un sex-ratio de 2,9. Les urgences non traumatiques étaient prépondérantes (73,6 %). Le délai moyen de consultation était de 77,2 heures. Il était plus élevé au niveau des urgences non traumatiques avec une moyenne de 92,25 heures (p<0,001). L’appendicite (20 cas) était le diagnostic le plus retrouvé. Le délai moyen de prise en charge opératoire était de 9,82 heures avec des extrêmes de 1 heure et 48 heures. Les patients étaient en majorité de classe ASA 1U (97,2 %). L’AG (66 %) a été la technique la plus utilisée chez les patients, suivi de l’ALR chez 33 %. La rachianesthésie était la seule technique d’ALR. La prise en charge anesthésique ne parait pas satisfaisante concernant le choix de la rachianesthésie dans les appendicectomies (50 %). Le propofol (60,4 %) et la kétamine (35 %) étaient les hypnotiques IV utilisés durant l’AG. La morbidité était de 8,5 % (9 patients). La survenue de complications était corrélée à un délai de consultation de plus de 48 heures (p=0,027). La mortalité péri opératoire était de 2,8 %.
Conclusion : La fréquence des urgences chirurgicales au CHRO est élevée. Elles sont grevées d’une morbi mortalité élevée. La réduction de cette morbi-mortalité en péri opératoire devrait être une priorité. Dans ce contexte de pauvreté, elle passe par la sensibilisation de la population et une nouvelle politique sanitaire.

Mots clé : Urgences, chirurgicales, anesthésie, Ouahigouya, Burkina Faso.
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SUMMARY

Objective: Describe the anesthesiological management during the surgical emergencies in the regional hospital center Ouahigouya in the surgery department.
Patients and methods: This was a cross-sectional, descriptive and analytical study carried out from 1 July to 30 September 2016. It covered all patients who underwent surgical emergency surgery, excluding obstetric emergencies.
Results: The frequency of emergencies was 57.4 %. The median age was 31 years and a sex ratio of 2.9. Non-traumatic emergencies were predominant (73.6 %). The median consultation period was 77,2 hours. It was higher in non-traumatic emergencies with an average of 92.25 hours (p <0.001). Appendicitis (20 cases) was the most common diagnosis. The average delay in surgery was 9.82 hours with extremes of 1 hour and 48 hours. Patients were mostly ASA 1U (97.2 %). AG was the technique used in 66 % of patients and ALR in 33 %. Spinal anesthesia was ALR's only technique. Anesthetic management was not satisfactory in the choice of spinal anesthesia in appendectomies (50 %).

Propofol (60.4 %) and ketamine (35 %) were the IV hypnotics used during the AG. The morbidity was 8.5 % (9 patients). The occurrence of complications was correlated with a consultation time of more than 48 hours (p = 0.027). Perioperative mortality was 2.8 %.
Conclusion: The frequency of surgical emergencies at CHRO is high. They are grafted with a high mortality. Reducing this peri-operative morbidity and mortality should be a priority. In this context of poverty, it requires public awareness and a new health policy.
Key words: Emergency, surgical, anesthesia, Ouahigouya, Burkina Faso.
Email: oabdramane@yahoo.fr
Co351. PRONOSTIC DES PATIENTS VENTILES ARTIFICIELLEMENT EN REANIMATION

G. Zongo, I. Traoré, CTHW Bougouma, P. Bonkoungou,R.A.F. Kaboré,  J. Sanou, N. Ouédraogo, M. Faroudy

Introduction : De nombreux patients admis en réanimation nécessitent le recours à la ventilation mécanique (VM) qui est classiquement utilisée comme méthode de suppléance d’organe. Cependant, les complications  liées à cette technique thérapeutique sont loin d’être négligeables, parfois même associées à une surmortalité. Le but de l’étude est de déterminer le pronostic  des patients mis sous ventilation mécanique ainsi que les facteurs déterminants de ce pronostic.

Patients et méthode : C’est une étude analytique prospective sur 7 mois, portant sur 102 patients admis au service de la réanimation des urgences chirurgicales de l’hôpital Ibn Sina de Rabat et ayant bénéficié d’une ventilation mécanique d’une durée strictement supérieure à 24 heures. Dans le but de déterminer les facteurs pronostiques des patients mis sous ventilation mécanique, nous avons comparé  dans un premier temps deux (2) groupes de patients. Le groupe 1 représentant les patients décédés précocement après leur admission en réanimation et le groupe 2 les patients  chez qui un processus de sevrage a été initié. Cette première comparaison a été faite afin de déterminer les facteurs prédictifs de décès précoce.Dans un deuxième temps,  ce groupe de patients ayant bénéficié d’un processus de sevrage a été scindé en deux (2) sous groupes que nous avons comparé. Il s’agit du groupe des patients chez qui le sevrage a réussi c’est-à-dire ceux ayant bénéficié d’au moins un test de sevrage (groupe TS) et de ceux décédés au cours du  processus de sevrage sans aucun test (groupe NTS).  Ces comparaisons ont fait appel au test t de student. Pour les pourcentages, au test de Khi2 ou le test exact de fisher si une valeur attendue était inférieure à 5  avec un seuil de significativité fixé pour une valeur de p < 0,05.

Résultats : Mille cent soixante deux (1062) jours de ventilation mécanique ont été réalisés dont 457 jours consacrés au sevrage. La durée de séjour en réanimation était de 15,3 ± 16,3 jours avec une mortalité globale de 52,9%. Sur les 102 patients inclus dans l’étude, 15 patients sont décédés précocement (14,7%) avant l’initiation d’un processus de sevrage. la gravité de la maladie (déterminée par le score IGS2) et les complications neurologiques  précoces (présentées pendant l’hospitalisation) ont été incriminés comme facteurs déterminants dans la survenue de décès précoce des patients après leur admission. Quant au taux de décès tardif, il a été estimé dans notre échantillon à 38,2% et les facteurs prédictifs retrouvés en analyse uni et multivariée étaient l’âge élevé, le score IGS 2 élevé et un  rapport PaO2 / FiO2 bas.

Conclusion : Bien que constituant un moyen de suppléance d’organe, la VM peut s’avérer délétère surtout chez les personnes âgées et/ou présentant une pathologie grave.

Mot clés : Pronostic - Réanimation- Ventilation mécanique

PROGNOSIS OF ARTIFICIALLY VENTILATED PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNIT.
G. Zongo, I. Traoré, CTHW Bougouma, P. Bonkoungou, R.A.F. Kaboré, J. Sanou, N.Ouédraogo, M.Faroudy.

Introduction: Many patients admitted to intensive care require the use of mechanical ventilation (VM), which is conventionally used as a method of organ replacement. However, the complications associated with this therapeutic technique are far from negligible, sometimes even associated with excess mortality. The aim of the study is to determine the prognosis of patients under mechanical ventilation as well as the factors determining this prognosis.


Patients and methods: This was a 7-month prospective analytical study of 102 patients admitted to the resuscitation department of surgical emergencies at IbnSina hospital in Rabat and benefiting from mechanical ventilation of a strictly longer duration At 24 hours. In order to determine the prognostic factors of patients under mechanical ventilation, we first compared two (2) groups of patients. Group 1 represents patients who died early after admission to intensive care units and group 2 patients who underwent a withdrawal process. This first comparison was made to determine the predictive factors of early death. Secondly, this group of patients who underwent a weaning process was split into two (2) subgroups that we compared. This is the group of patients whose weaning was successful, ie those who had at least one weaning test (TS group) and those who died during the weaning process without any test ( NTS group). These comparisons used the student t test. For the percentages, the test of Chi2 or the exact test of fisher if an expected value was less than 5 with a threshold of significance fixed for a value of p <0.05.


Results: One thousand one hundred and sixty two (1062) days of mechanical ventilation were performed including 457 days devoted to weaning. The resuscitation time was 15.3 ± 16.3 days with an overall mortality of 52.9%. Of the 102 patients included in the study, 15 patients died prematurely (14.7%) prior to the initiation of a withdrawal process. The severity of the disease (as determined by the IGS2 score) and early neurological complications (presented during hospitalization) were incriminated as a determining factor in the early death of patients after admission. As for the late death rate, it was estimated in our sample at 38.2% and the predictive factors found in univariate and multivariate analysis were the high age, the high IGS 2 score and a low PaO2 / FiO2 ratio.


Conclusion: Although it is an organ replacement, VM may be deleterious especially in elderly and / or severely ill patients.


Keywords: Prognosis – Intensive care unit - Mechanical ventilation
Co352. PROBLEMATIQUE DE L’INDUCTION ANESTHESIQUE CHEZ LE PATIENT A ESTOMAC PLEIN AU CENTRE  HOSPITALIER REGIONAL DE KAYA (CHR/Kaya)
Auteurs : Inès Marie Stéphanie Wenmenga
RESUME

Objectif : Analyser les connaissances et  la pratique des agents de santé en charge de l’anesthésie réanimation au CHR de Kaya quant à l’induction anesthésique chez les patients à estomac plein.

Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive, qui a concerné les infirmiers anesthésistes et les patients opérés en urgence sous anesthésie générale avec intubation orotrachéale (AG + IOT), dans les blocs opératoires des services de chirurgie générale et gynéco-obstétrique du centre hospitalier régional de Kaya (CHR/Kaya), du 01er janvier au 31 mars 2016. 

Résultats : Durant le premier trimestre de l’année 2016 au CHR/Kaya, sur 289 anesthésies réalisées en urgence, 73 patients (25%) l’ont été sous anesthésie générale avec intubation orotrachéale (AG + IOT) dont la majorité soit 46 en chirurgie digestive. Ces anesthésies ont été faites uniquement par des infirmiers anesthésistes au nombre de 16,  avec une expérience professionnelle moyenne de 2,38 ans. La définition et les indications de l’induction à séquence rapide (ISR) étaient partiellement connues, respectivement par la moitié et les trois-quarts des anesthésistes. Le syndrome de Mendelson était connu de tous, mais les moyens de sa prévention en pré-opératoire (vidange gastrique, administration d’antiacide ou d’anti-sécrétoire), ignorés par le tiers et non-appliqués par tous. La pré-oxygénation n’était pas du tout notifiée dans les compte-rendus anesthésiques et son importance n’était perçue que par 9 anesthésistes sur 16. La manœuvre de Sellick était mal faite par la majorité des anesthésistes (13/16). Les drogues anesthésiques les plus utilisées étaient le thiopental (50% des patients), le pancuronium et le fentanyl (80% des patients). La chronologie d’administration était classique chez 50% des patients (morphinique-hypnotique-curare).

Conclusion : L’ISR est méconnue et non-pratiquée par les infirmiers anesthésistes du CHR/Kaya. La succinylcholine, le rocuronium et l’étomidate ne sont pas disponibles. Des actions de développement professionnel continu pourraient renverser la tendance.

Mots clés : induction à séquence rapide, estomac plein, syndrome de Mendelson,  manœuvre de Sellick, succinylcholine

Auteur : Inès Marie Stéphanie WENMENGA, windsorine7@yahoo.fr
TITTLE: PROBLEMATIC OF ANESTHESIC INDUCTION IN THE FULL STOMACH PATIENT AT THE REGIONAL HOSPITAL CENTER OF KAYA (KAYA / RHC)
ABSTRACT

Objective: Analyze the knowledge and practice of heal workers in charge of resuscitation anesthesia in Kaya CHR for anesthesic induction in patients with full stomach.

Materiel and method :This is a cross-selectional study with descriptive aim,  involving anesthesiology nurses and  patients undergoing emergency surgery under general anesthesia with orotracheal intubation,  in the general surgery and gynecological obstetric operating theaters of the Kaya regional hospital center  (Kaya /RHC), from  January 01 to March 31  2016

Results: In the first quarter of 2016 at Kaya /RHC, out of 289 anesthesia performed in an emergency, 73 patients (25%)  were treated with AG + IOT, the majority of which were 46  in digestive surgery.

These anesthesia were performed only by nurse anesthesists numbering 16, with and average professional experience of 2,38 years. The definition and indications of rapid sequence induction (RSI) were partially known, respectively, by half and three-quarters of anesthesists. Mendelson’s syndrome was known to all, the means of its prevention in pre-operative (gastric emptying, administration of antiacid or antisecretory), ignored by the third and not applied by all. Pre-oxygenation was not reported at all in the anesthesic reports and its importance was perceived by only 9 out of 16 anesthetists. Sellick’s maneuver was poorly done by the majority of anesthetists (13/16). The most commonly used anesthetic drugs were thiopental (50% of patients), pancuronium and fentanyl (80% of cases). The timing of administration was classic in 50% of the patients (morphine, hypnotic, curare).

Conclusion: RSI is unknown and not practice by Kaya / RHC nurse anesthesiologists. Succinylcholine, rocuronium and etomidate are not available. Continuous professional development actions could reverse the trend.

Key words: rapid sequence induction, full stomach, Mendelson’s syndrome, Sellick maneuver, succinylcholine
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Co353. Prise en charge anesthésique pour césarienne en urgence à l’Hôpital Régional de Ouahigouya au Burkina Faso
Auteur : Lankoande M

Objectif : Evaluer la prise en charge anesthésique pour césarienne en urgence au Centre Hospitalier Régional de Ouahigouya (CHR-OHG).

Matériels et méthodes : Etude transversale avec collecte prospective des données sur 2 mois et suivi post opératoire de 48 heures.Les femmes présentant une urgence obstétricale étaient étudiées. L’urgence était définie par les catégories 1 (code rouge) ,2 (code orange) ou 3 (code vert) de la classification de Lucas.  Les données ont été analysées avec Epi info 7.

Résultats :Au total 710 actes anesthésiques ont été posés au CHR-OHG, 222 étaient des césariennes dont 198 (89,18%) en urgence donnant un taux hospitalier de 27,28%.  Les anesthésistes étaient des infirmiers. Cent cinq femmes étaient incluses dans notre étude.L’âge moyen était de 25,4 ± 6,33 ans. Les femmes étaient évacuées (78,38% ; n = 76). L’urgence de catégorie 1 était observée dans 61,90% (n= 65). L’indication était fœtale (40,95% ; n = 43) ou maternelle (32,38% ; n = 34). Les femmes étaient ASA 1-U (79,04% ; n = 83) et ont reçu une rachianesthésie (RA) (86,66% ; n = 91). La bupivacaine isobare,le fentanyl et parfois la morphine étaient utilisés pour la RA. L’anesthésie générale (AG), faite chez 14 femmes, était avec intubation orotrachéaledans 12 cas (85,71%). L’induction à séquence rapide n’était pas pratiquée. Sous RA, le score moyen d’Apgar était 7,76 ± 2,29(p = 0,00049) à la naissance et 9,25 ± 2,30 (p = 0,00029) à 5 min versus 5,7± 3,66à la naissance et 7,42 ± 4,1 à 5min sous AG.Le délai de prise en charge anesthésique était 66,07 min pour un délai de naissance de 72,6 min. La douleur post opératoire était peu fréquente après RA. Six mort-nés étaient observés mais aucun décès maternel n’a été rapporté.

Conclusion : Il existe un retard de prise en charge anesthésique des urgences obstétricales avec une morbi-mortalité fœtale élevée

Mots clés : Césarienne, urgence, anesthésie, Hôpital Régional
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Anesthetic management of emergentcesareansecton at the RegionalHospital of Ouahigouya in Burkina Faso

Objective :Evaluateanesthetic management for emergency c-section at the RegionalHospital of Ouahigouya(OHG- RH).
Materials and methods: cross-sectionalstudywith prospective data collection on 2 months and post operativefollow-up of 48 hours. Womenwithobstetric emergency werestudied. The emergency wasdefined by 1 (code red), 2 (code orange) or 3 (code green) categories of the classification of Lucas.  The data have been analysedwith Epi info 7.

Results: A total 710 anesthesiaweredone in the OHG-RH,  222 werecesarean -sections  whose 198 (89,18%) in emergency that gave a hospital rate of  27,28%.  Anesthetistswere nurses. Hundred and five womenwereincluded in ourstudy. The averageagewas 25.4 ± 6.33 years. The womenwereevacuatedfromothersfacilities (78,38%; n = 76). Emmergencycategory 1 wasobservedin 61,90% (n = 65). The indications werefetals (40.95%; n = 43) or maternals (32,38%; n = 34). Womenwere ASA 1-E (79.04%; n = 83) and received spinal anaesthesia (SA) (86,66%; n = 91). Isobaricbupivacaine, fentanyl sometimes morphine wereused for SA. General anesthesia (AG), performed for 14 women, waswithendotracheal tube in 12 cases (85,71%). The rapidsequence induction was not practised. Under SA, the average Apgar score was 7,76 ± 2.29 (p = 0,00049) at birth and 9.25 ± 2.30 (p = 0.00029) at 5 min versus 5, 7± 3.66 at birth and 7.42 ± 4.1 at 5 min underGA. Anesthetic management time was66,07 min for a birth time of 72.6 min. Post operative pain wasinfrequentafter SA. Six stillbirthswereobserved but no maternaldeathswerereported.

Conclusion : There is a delay of anestheticmanagement foremergentcesareanwith a high fetalmorbi-mortality. 

keywords :cesarean section, emergency, anesthesia, RegionalHospital

Co354. Etat des lieux de l’anesthésie au Centre Hospitalier Régional de Kaya : Etude rétrospective descriptive sur l’année 2015
Auteurs : Traoré MRM
Introduction

Les activités anesthésiques, dans un pays comme le Burkina Faso, bien que soumis aux contraintes économiques, sont nombreuses. Cette étude a été entreprise dans le souci de dévoiler la pratique de l’anesthésie dans le contexte régional qu’est la région du centre-nord du Burkina Faso ,dans la ville de Kaya. 

Objectif général

Faire l’état des lieux de l’anesthésie aux CHR de Kaya pour l’année 2015.

Patients et méthodes

Cette étude rétrospective à visée descriptive, concernait un échantillonnage de 225 patients opérés ou ayant bénéficié d’un geste chirurgical au bloc opératoire du centre hospitalier régional (CHR) de Kaya du 1er janvier 2015 au 31 décembre 2015. L’étude se déroulait dans le service de maternité et celui de chirurgie générale et digestive.

Résultats : le personnel qualifié était en nombre limité, le matériel et les médicaments de l’anesthésie étaient insuffisants pour la sécurité du patient au bloc opératoire.  L’âge moyen des patients était de 29 ans avec comme extrêmes les âges allant de 0 à 80 ans.  Le sex-ratio était de 0,6. La majorité de nos patients étaient classée ASA I (66,20%, n=143).  L’anesthésie en obstétrique urgence était la plus pratiquée (30,66). Le Dans notre série, la rachianesthésie prédominait avec 60,89% des patients anesthésiés. Au cours de l’anesthésie générale, les hypnotiques  les plus utilisées étaient : le propofol (38 %), la kétamine (31%) et le thiopental (3%). Dans 70%, l’intubation orotrachéale était réalisée.

Mots clés : Anesthésie / Activité/Hôpital de district /CHR/Kaya /
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ABSTRACT

Title: State of anesthesia at the Regional Hospital Center of Kaya: Retrospective descriptive study on the year 2015

Introduction: The anesthetic activities, in a country like Burkina Faso, although subject to economic constraints, are numerous. This study was undertaken with the aim of unveiling the practice of anesthesia in the regional context that is the region of north-central Burkina Faso, in the city of Kaya.

Main objective: Make an inventory of the anesthesia at the CHR of Kaya for the year 2015.
Patients and methods: This retrospective descriptive study involved a sampling of 225 patients operated on or performed surgically at the operating room of the Regional Hospital Center (CHR) in Kaya from 1 January 2015 to 31 December 2015. The study included surgical procedures. The study was conducted in maternity and general surgery departments.

Results: The number of qualified staff was limited, the anesthesia equipment and medication were insufficient for the safety of the patient in the operating room. The average age of patients was 29 years with extreme ages ranging from 0 to 80 years? The sex ratio was 0.6. The majority of our patients were classified ASA I (66.20%, n = 143). Anesthesia in obstetric emergency was the most common (30.66). In our series, spinal anesthesia predominated with 60.89% of anesthetized patients. During general anesthesia, the most commonly used hypnotics were propofol (38%), ketamine (31%) and thiopental (3%). In 70%, orotracheal intubation was performed.

Key Words: Anesthesia / Activity / District Hospital / CHR / Kaya /

Co355 . Connaissances, attitude, pratique de la check-list de l’OMS au CHR de Koudougou
Auteurs : Salifou Napon 
ntroduction : L'utilisation appropriée de la check-list de l’OMS pour la sécurité du patient au bloc opératoire a démontré son efficacité pour diminuer de manière significative la morbi-mortalité péri-opératoire. Une enquête réalisée en 2015 au Burkina Faso sur la pratique de la check-list OMS montrait que quelques hôpitaux l’utilisaient  après la formation lifebox avec utilisation systématique dans 28,8% des hôpitaux. Le but de ce travail était de décrire de façon plus précise les connaissances de l’équipe chirurgicale et leur pratique en ce qui la concerne dans un hôpital régional : celui du CHR Koudougou (Burkina Faso).
Matériel et méthode : Il s’est agi d’une étude transversale, descriptive et analytique qui s’est déroulée du 1er mai 2016 au 31 mai 2016 et qui a concerné  50 agents du bloc opératoire au CHR de Koudougou en service.
Résultats : Le bloc opératoire du CHR de Koudougou compte 50 agents dont 42% sont des aides opérateurs, 42%  des infirmiers anesthésistes  et 16% des médecins. Il n’y a pas de médecin anesthésiste-réanimateur. Il s’agit d’un personnel en majorité jeune (âge moyen 43,2 ans) avec une expérience professionnelle de moins de 5ans .En ce qui concerne la check-list OMS pour la sécurité chirurgicale, elle n’était pas connue par 58% du personnel. Tous les aides opérateurs ne la connaissaient pas. Seulement 26 % des agents ont déclaré l’utiliser et il s’agissait d’infirmiers anesthésistes. 8% avaient bénéficié d’une formation théorique préalable.

Conclusion : La check-list de l’OMS pour la sécurité chirurgicale est peu connue et d’utilisation inapproprié au CHR de Koudougou. Il est important de mener une formation et une sensibilisation de tout le personnel pour une plus grande sécurité des patients bénéficiant d’une intervention chirurgicale 
Mots clés : Connaissances, attitude, pratique, check-list OMS, CHR Koudougou.

Auteur : Salifou NAPON ; Email : sissilinap@yahoo.fr ; Tél : +22670116297

ABSTRACT

Introduction: The appropriate use of the WHO checklist for surgical safety has demonstrated its efficiency in significantly decreasing peri-operative morbidity and mortality. A survey carried out in 2015 in Burkina Faso on the practice of the WHO check-list showed that some hospitals used it after lifebox training with systematic use in 28.8% of hospitals. The aim of this work was to describe more precisely the knowledge of the surgical team and their practice in a regional hospital: that of Koudougou (Burkina Faso).

MATERIAL AND METHOD: This was a cross-sectional, descriptive and analytical study that took place from May 1st, 2016 to May 31st, 2016, and concerned 50 operating room staff at the Koudougou RHC in service.

RESULTS: The operating room at the Koudougou RHC has 50 agents, 42% of whom are operator assistants, 42% of nurse anesthetists and 16% of physician. There is no anesthesiologist-resuscitator. It is a majority of young staff (average age 43.2 years) with professional experience of less or equal than 5 years. As regards the WHO checklist for surgical safety, it was not known by 58% Staff. Not all the operators’assistants were familiar with it. Only 26% of officers reported using it and were nurse anesthetists. 8% had received preliminary theoretical training.

Conclusion: The WHO checklist for surgical safety is little known and of inappropriate use at the Koudougou RHC. It is important to train and educate all staff to improve the safety of patients receiving surgery

Keywords: Knowledge, attitude, practice, checklist WHO, RHC Koudougou.

Co356: les décisions d’admission ou de non admission des patients dans le service de réanimation polyvalente (SRP) du CHU-YO de Ouagadougou au Burkina Faso.
Auteurs : Sanou FFR
Objectifs : identifier les fondements de la décision d’admission ou de non admission des patients dans le SRP.

Patients et méthodes : il s’est agi d’une étude transversale prospective sur une période de trois mois allant du 20/02/2014 au 22/05/2014. Cent-quatorze patients ont été inclus. Après exclusion, 109 patients ont été retenus. Le score MPM II0 a été évalué chez 104 patients 

Résultats : 72 patients (66,1 %) ont été admis en réanimation et 37 (33,9 %) ont été refusé. L’âge moyen était de 41,2 ± 18,5 ans pour les patients admis, et de 37,7 ± 16,4 ans pour les patients non admis. La demande d’admission avait été faite sur présentation de dossier dans 88 cas (80,7 %). Les urgences constituaient le pôle qui effectuait le plus de demande (52,8 %). Soixante-quatorze patients (67,9 %) avaient été examinés dans le pôle demandeur par un médecin de réanimation. La défaillance neurologique était le principal motif de demande et d’admission des patients (41,5 %). Le délai moyen d’admission dans le SRP était de 4,7 h. Les motifs de non admission retrouvés étaient la gravité insuffisante (19 cas), le manque de place (9 cas), le refus de l’entourage (8 cas), la gravité excessive (1 cas). Le score MPM II0 médian des patients admis était supérieur à celui des non admis (13,3 % vs 8,6 %). A sept jours, 38 patients (52,8 %) admis et 17 patients non admis (45,9 %) sont décédés. La mortalité observée était supérieur à la mortalité prédite par ce score. Nous avons retrouvé 6,9 % d’admission secondaire avec une mortalité de 80 % pour ces patients.

Conclusion : la décision était fondée sur les critères médicaux du patient et la logistique du service (place disponible). La prise de décision est complexe et implique le réanimateur, les médecins référant du patient et la famille de ce dernier. 
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Title: decision for admitting or not admitting patients within the intensive care unit (ICU) of the university hospital Yalgado OUEDRAOGO of Ouagadougou (CHU-YO) (Burkina Faso).

Objectives: identify the basis regarding the decision for admitting or not admitting patients within the ICU.

Patients and methods: this dealt with cross-cutting and prospective study over a three-month going from 02.20.2014 to 05.22.2014. One hundred and fourteen patients have been concerned by this study. After some exclusion, 109 patients have been selected. The score MPM II0 has been assessed to 104 patients.

Outcomes: 72 patients (66.1 %) were admitted in the ICU and 37 patients (33.9 %) were not. As for the admitted patients, the average age was estimated at 41.2 ± 18.5 years against 37.7 ± 16.4 years for the not admitted ones. The request for admission has been made upon presenting files in 88 cases (80.7 %). The emergency unit was the department submitting most demands 52.8%. Seventy-four patients (67.9 %) were examined in the requesting unit by a medical doctor from ICU. Severe neurological disease was the main reason for submitting demand and admitting patients (41.5 %). The average time limit of admission in ICU was estimated at 4.7 h. The reasons for not admitting patients included lack of seriousness  of the disease(19 cases), lack of room (9cases), refusal from the surrounding people (8cases), and accrued seriousness  of the disease(1 case). The median score MPM II0   of the admitted patients was above that of the not admitted ones (13.3% vs 8.6%). Upon seven days, 38 admitted patients (52.8%) and 17 not admitted ones died.  The mortality observed was higher than to the mortality forecasted by this score. We had 6.9% of secondary admission with a mortality of 80% for such patients. 

Conclusion: The decision is based on the patient’s medical criteria and the unit availability (available room). Admission decision is complex and involves the doctor’s responsibility plus both the referring doctors and family of that patient. 

Key words: intensive care, decision of admission, mortality

Co357Prise en charge des brûlures graves dans le service de réanimation polyvalente (SRP) du Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou (CHU-SS) de Bobo-Dioulasso
Auteurs : Sanou D, Guibilla I
Etudier la prise en charge des brûlures graves dans le service de réanimation polyvalente (SRP) du Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou (CHU-SS) de Bobo-Dioulasso.

Méthodologie: Il s'agissait d'une étude rétrospective, a visée descriptive réalisée dans le SRP du CHU-SS du 1er janvier 2009 au 31 décembre 2013. Etaient inclus dans l'étude, tous les patients admis dans le SRP pour brûlure grave.

Résultats: La fréquence des brûlures graves était de 5,1%. L'âge moyen était de 14,26 ans (extrêmes 9 jours et 73 ans). Les accidents domestiques (78%) de type thermique (99%) ont été les plusfréquents. Les patients admis en réanimation dans les six premières heures suivant le traumatisme étaient de 24,5%. La surface corporelle brûlée moyenne était de 40,9%(extrêmes 10 et 99%) et 87,8% des lésions étaient du 2ème degré. Le traitement dans le service de réanimation polyvalente comprenait la réhydratation, l’analgésie, l’alimentation hyperprotidique et les pansements. Les complications étaient l’infection des zones brûlées (77,6%), le sepsis sévère (42,1%), l'anémie (56,6%) et l’insuffisance rénale (22,4%). La durée moyenne d'hospitalisation était de huit jours. La mortalité globale a été de 71% et de 100% lorsque le score ABSI était supérieur à sept.

Conclusion: La brûlure grave touchait essentiellement les enfants dans notre contexte. Les accidents domestiques en étaient la principale cause. La morbidité et la mortalité étaient très élevées avec les conséquences sociales et économiques qui peuvent en découler. Ainsi, des actions de prévention et la création d’un centre spécialisé s’avèrent nécessaires pour réduire la prévalence de ce fléau.
Mots clés : Brûlure, grave, CHU-SS.
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Abstract

Objective: To study the management of severe burns in the reanimation’s unit of University Hospital Sourô Sanou of Bobo-Dioulasso.

Methods: It was a retrospective study in the reanimation’s unit from 1st January 2009 to 31 December 2013. Weare included in the study, patients of all ages, of both sexes with a severe burn in this unit.

Results: The frequency of severe burns was 5.1%. The average age was 14.26 years (range 9 days to 73 years). Domestic accidents (78%) of thermal type (99%) were common. 24.5% of patients were admitted in reanimation before the first 6 hours. The average of body surface area burned was 40.9% (range 10 to 99%) and 87.8% of the lesions were second degree. The treatment consisted of rehydration, analgesia, high protein diet and dressings. Complications were skin’s infection (77.6%), sepsis severe (42.1%), anemia (56.6%) and acute renal failure (22.4%). The mean duration of hospitalization was 8 days. Mortality was 71 %; whenthe ABSI score was higher than 7 the mortality was 100%.

Conclusion: The severe burns was mainly caused by domestic accidents and frequently children. Because its high morbidity and mortality, severe burns were responsible for appalling social and economic consequences. So, some acts of prevention and creation of burn center are necessary to reduce the prevalence of this plague.

Keywords: burn, severe, CHU-SS
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Co358 . Prise en charge des traumatisés graves dans un hôpital régional au Burkina Faso: exemple du Centre Hospitalier Régional de Koudougou
Auteurs : Sanou D 
Objectif: Décrire la prise en charge du patient traumatisé grave au sein du CHR de Koudougou.
Introduction : Les moyens de transport modernes, les accidents domestiques et de la vie courante provoquent des traumatismes graves au Burkina faso. Le but était de décrire leur épidémiologie et leur prise en charge dans un CHR.

Matériel et Méthode : 
Il s'est agit d'une étude prospective à but descriptif du 1er juillet au 30 septembre 2016. Nous avons recruté les traumatisés graves parmi les patients admis aux urgences chirurgicales du CHR de Koudougou.

Résultats : 
1609 traumatisés ont été admis et représentaient 75,2% des consultants, dont 64 inclus pour traumatismes graves (5,29%). La moyenne d'âge était de 25,9 ans. Les sujets de 15 à 29 ans étaient au nombre de 22. Le sex ratio était de 3,26. Les évacuations directes au CHR représentaient 45,2 %  et 54,8% sont passés par une formation sanitaire de niveau 1. Le délai moyen d'admission était de 7 heures. Les accidents de la route ont prédominé (57,8%) avec surtout les collisions entre motocyclettes, suivis des chutes de hauteurs. La prise en charge pré-hospitalière était inadéquate. L'absence de TDM a rendu difficile le diagnostic des traumatismes crâniens. Cinq patients(5) étaient instables. Les comas, les polytraumatismes et les fractures complexes ont justifié 21 décisions d'évacuation. 37 actes chirurgicaux ont été réalisés. Dix-huit (18) ont développé des complications. La mortalité était de 10%. 

Conclusion : L'inexistence d'une prise en charge pré-hospitalière, le manque d'outils diagnostiques, de traitement et de surveillance du patient constituent les limites de la prise en charge du traumatisé grave au CHR de Koudougou.

Mots clés : traumatisme grave, secours, traitement, CHR, Koudougou
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ABSTRACT

TITLE: Management of severe trauma in a regional hospital in Burkina Faso: example of the Regional Hospital Center of Koudougou

OBJECTIVE: To describe the management of the severely traumatized patient in the Koudougou CHR

INTRODUCTION: Modernization of transport, domestic accidents and everyday life causes serious trauma in Burkina Faso. 

MATERIAL AND METHODS: We conducted a descriptive prospective study from July 1 to September 30, 2016. We recruited severe trauma among patients admitted to the surgical emergency department of the Regional Hospital Center of Koudougou .
RESULTS: Trauma was accounted for 75.2% of consultants, including 5.29% severe trauma. The average age was 25.9 years. Fifteen to 29 years old patients were 22. The sex ratio was 3.26. Direct evacuations to the CHR accounted for 45.2%. Among the later 54.8% went through a first level health facility. The average admission time was 7 hours. Road accidents were prominent (57.8%) with mostly motorcycle collisions, followed by falls in heights. Pre-hospital care was inadequate. The absence of CT made it difficult to diagnose cranial trauma. Five patients (5) were unstable. Coma, polytrauma and complex fractures justified 21 evacuation decisions. Thirty seven surgical procedures were performed. Eighteen (18) patient presented complications. The mortality was 10%.

CONCLUSION: The lack of pre-hospital care and of diagnostic tools, of treatment and monitoring of the patient constitute the limits of the management of severe traumatized patients at Koudougou CHR.

Keywords: severe trauma, rescue, treatment, CHR, Koudougou, Burkina Faso
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CO 359 Prise en charge de la césarienne en urgence au Centre Hospitalier Régional de Koudougou.

Auteurs : Nessan Thierry Tiécoura Ouattara
Résumé

Introduction : l’anesthésie pour la césarienne en urgence est un défi constant pour le praticien anesthésiste à cause de la brièveté du temps de décision et de réalisation du geste. Le but de notre étude était d’évaluer la pratique anesthésique lors de la césarienne en urgence dans un hôpital régional.

Matériel et méthodes : étude transversale sur une durée de trois mois incluant les parturientes chez qui la césarienne a été pratiquée en urgence et leur nouveau-né.

Résultats : la moyenne d’âge des parturientes était de 25,7 ( 5,5 ans. La souffrance fœtale aigüe était retrouvée dans 21,2% des indications de césarienne, suivie de l’utérus cicatriciel (11,1%) et de la macrosomie fœtale (10,6%). Les parturientes étaient classées ASA I-U (85,2%) et ASA II-U (14,8%). La rachianesthésie était pratiquée dans 88,9% des cas. Les complications peropératoires étaient représentées par l’hypotension artérielle (54,8%), le saignement (5,1%) et l’hypertension artérielle (2,2%). La mortalité néonatale était plus élevée pour des délais décision-naissance de plus de 60 minutes (p = 0,03). Les complications postopératoires étaient représentées par la douleur (86,2%), le prurit (6,9%), la dyspnée (3,4%) et le saignement (3,4%).
Conclusion : au terme de notre étude, il ressort beaucoup d’insuffisances dans la prise en charge des césariennes en urgence dans le CHR de Koudougou. Le délai décision-naissance prolongé contribue à la morbi-mortalité néonatale. L’ouverture d’une salle de surveillance post-interventionnelle contribuera à améliorer la qualité de la prise en charge postopératoire dans nos hôpitaux.

Mots clés : césarienne, urgence, rachianesthésie, anesthésie générale, Koudougou
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Title : Emergency caesarian management in the regional hospital of Koudougou.

Abstract

Introduction : anaesthetic management for emergency caesarian delivery is a constant challenge for anaesthesist practitioner because of the brevity of the time of decision and realization of the gesture. The purpose of our study was to estimate the anaesthetic practice during emergency caesarian section in a regional hospital.

Material and methods : transversal study on a duration of three months including the parturients elective for emergency caesarian and their newborn.

Results : the mean age of parturients was 25,7 ( 5,5 years. Fœtal distress represented 21,2% of caesarian’s indications, followed by cicatricial uterus (11,1%) and macrosomia (10,6%). Parturients were classified ASA I-U (85,2%) and ASA II-U (14,8%). The spinal anaesthesia was practised in 88,9% of cases. Operative complications were represented by hypotension (54,8%), bleeding (5,1%) and high blood pressure (2,2%). The neonatal mortality was higer for decision-to-delivery interval upper to 60 minutes (p = 0,03). Post-operative complications were represented by pain (86,2%), pruritus (6,9%), dyspnoea (3,4%) and bleeding (3,4%).

Conclusion : in the term of our study, emerge many inadequacies in the management of emergency caesarian section in the regional hospital of Koudougou. The prolonged decision-to-delivery interval contributes to the neonatal morbidity and mortality. The opening of a postoperative recovery room will contribute to improve the quality of the postoperative care in our hospitals.

Keywords : caesarian, emergency, spinal anaesthesia, general anaesthesia, Koudougou
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