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MICROANATOMIE DE L'ARTÈRE PéRICALLEUSE AZYGOS
KAKOU M1, ADOU N1, KOUAKOU F1, KONAN L1, BROALET E1, ZUNON-KIPRE Y1, KOKOUA A1, VELUT S2.
Laboratoire d'anatomie et service de Neurochirurgie Université Félix Houphouët-Boigny, Abidjan Cocody1 UFR Tours2
Introduction: L'artère péricalleuse azygos est une variété embryologique rare (0 à 5%) de l'artère péricalleuse. Elle correspond, à la manière de l'artère basilaire, à une anastomose par convergence des 2 segments A1 de l'artère cérébrale antérieure. L'intérêt de cette étude réside dans son territoire fonctionnel étendu aux 2 hémisphères cérébraux et dans la haute fréquence des anévrismes artériels développés à ses dépens. Le vasospasme en cas d'hémorragie méningée par rupture d'anévrisme et la possibilité d'occlusion accidentelle de ce tronc unique font de cette artère, une artère vitale.
Nous rapportons un cas de cette variété anatomique découverte au cours d'un travail portant sur l'artère péricalleuse.
Matériel et méthodes: Vingt-trois têtes humaines d'adultes ont été embaumées par une solution de formaldéhyde à 10% et conservées dans une solution de peroxyde d'hydrogène à 10%. Après injection vasculaire au latex, 23 segments antérieurs du cercle artériel de la base ont été disséqués sous magnification optique (Microscope Zeiss OPMI 9FC) et photographiés.
Résultats: Sur les 23 segments artériels de la base du crâne, une artère péricalleuse azygos a été observée. C'était un volumineux tronc artériel unique formé par les 2 segments A1 de l'artère cérébrale antérieure. Le segment A1 droit était un peu plus volumineux que le gauche et était situé sur un plan plus supérieur et postérieur. Ce tronc péricalleux, après un trajet d'environ 4 cm, se divisait en 2 artères péricalleuses un peu au-dessus du genou du corps calleux. Ces artères assuraient la vascularisation des 2 hémisphères cérébraux droit et gauche. La branche de division droite était au-dessus de la branche gauche. Avant sa division, l'artère péricalleuse azygos donnait, un peu au-dessus du rostre du corps calleux, un tronc artériel qui se divisait en artère frontobasale médiale et en artère frontopolaire. A gauche, l'artère frontopolaire émergeait directement du segment A1 gauche de l'artère cérébrale antérieure.

Cette artère péricalleuse azygos peut être expliquée par une agénésie des segments A2 des artères péricalleuses. Cette agénésie est compensée par une artère médiane du corps calleux. C'est cette artère médiane du corps calleux qui est responsable de ce tronc artériel unique à l'origine des artères péricalleuses.
MICROANATOMY OF AZYGOS PERICALLOSAL ARTERY
KAKOU M1, ADOU N1, KOUAKOU F1, KONAN L1, BROALET E1, ZUNON-KIPRE Y1, KOKOUA A1, VELUT S2.
Laboratory of Anatomy and Department of Neurosurgery (Abidjan1 and Tours2) University of Félix Houphouët-Boigny, Abidjan Cocody1 UFR Tours2
Introduction: The azygos pericallosal artery is a rare embryological variety (0-5 %) of the pericallosal artery. It corresponds to the manner of the basilar artery, in an anastomosis by convergence of two segments A1 of anterior cerebral artery. The significance of this study lies in its functional area extended to two cerebral hemispheres and the high frequency of arterial aneurysms developed at his expense. Vasospasm in case of subarachnoid hemorrhage from ruptured aneurysm and the possibility of inadvertent occlusion of that single trunk make this artery, a vital artery. We report a case of this anatomical variety discovered during work on the pericallosal artery.
Materials and methods: Twenty three human adults' heads were embalmed by a 10% formaldehyde solution and kept in a solution of hydrogen peroxide 10%. After vascular injection of latex, 23 anterior segments of the arterial circle of the skull base were dissected under optical magnification (Microscope Zeiss OPMI 9fc ) and photographed.
Results: Of the 23 arterial segments of the skull base, a azygos pericallosal artery was observed. It was a large single arterial trunk formed by 2 A1 segments of the anterior cerebral artery. The right segment of A1 was a little larger than the left and was located on a higher plane and posterior. This pericallosal trunk, after a distance of about 4 cm, was divided into two pericallosal arteries a little above the genu of the corpus callosum. These arteries ensured vasculature of the 2 left and right cerebral hemispheres. The right branch of division was over the left branch. Before its division, the azygos pericallosal artery gave, a little above the rostrum of the corpus callosum, an arterial trunk which was divided into medial   frontobasal
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artery and frontopolar artery. At the left, frontopolar artery emerged directly from the left A1 segment of the anterior cerebral artery.
This azygos pericallosal artery can be explained by agenesis of A2 segments of pericallosal arteries. This agenesis is compensated by a median artery of the corpus callosum. That is the median artery of the corpus callosum, which is responsible for this single artery at the origin of pericallosal arteries.
MANAGEMENT OF PERIPHERAL ANTERIOR STAPHYLOMA AT CHAHA EYE HOSPITALS KADUNA NIGERIA – A CASE REPORTS BY: CHAHA, KPRESENTER: DR CHAHA
E-mail address: katorchaha@gmail.com
BACKGROUND: The protrusion of the inner contents particularly the uveal tract in any part of the eyeball is called staphyloma. There are basically three types of staphyloma; the anterior, the intermediate (intercalary) and the posterior. Most anterior staphylomas cause severe visual impairment, raised IOP, with discomfort and poor aesthetics warranting enucleation. We present an unusual form of anterior staphylomas (peripheral anterior staphyloma) which was successfully treated.
AIM AND OBJECTIVE OF STUDY: The aim of the study is to highlight the possibility of visual and aesthetic recovery in staphylomatous eyes after careful reconstructive surgery of the eyeball.
METHODOLOGY: A case of right peripheral anterior staphyloma was admitted and staphyloma reconstructed in theatre and the outcome analyzed.
RESULTS: The entry visual acuity of the patient was H.M at less than ½ a meter before reconstruction but improved to C.F. at
½ a meter a month post op. The initial ugly looking eyeball became more cosmetically acceptable to patient, his mother and the surgeon.
CONCLUSIONS  AND  RECOMMENDATIONS:  Staphyloma of
the eye ball is generally capable of causing permanent visual loss and blindness depending on the location, the structures involved and level of the staphyloma. Though most eye surgeons will prefer to do enucleation for unsightly anterior staphylomas we recommend reconstruction in uncomplicated anterior staphylomas.
Key Words: Peripheral, Anterior, Staphyloma, Reconstruction.
MANAGEMENT OF PERIPHERAL ANTERIOR STAPHYLOMA AT CHAHA EYE HOSPITALS KADUNA NIGERIA – A CASE REPORTS BY: CHAHA, K
PRESENTER: DR CHAHA
E-mail address: katorchaha@gmail.com BACKGROUND: The protrusion of the inner contents particularly the uveal tract in any part of the eyeball is called staphyloma. There are basically three types of staphyloma; the anterior, the intermediate (intercalary) and the posterior. Most anterior staphylomas cause severe visual impairment, raised IOP, with discomfort and poor aesthetics warranting enucleation. We present an unusual form of anterior staphylomas (peripheral anterior staphyloma) which was successfully treated.
AIM AND OBJECTIVE OF STUDY: The aim of the study is to highlight the possibility of visual and aesthetic recovery in staphylomatous eyes after careful reconstructive surgery of the eyeball.
METHODOLOGY: A case of right peripheral anterior staphyloma was admitted and staphyloma reconstructed in theatre and the outcome analyzed.

RESULTS: The entry visual acuity of the patient was H.M at less than ½ a meter before reconstruction but improved to C.F. at
½ a meter a month post op. The initial ugly looking eyeball became more cosmetically acceptable to patient, his mother and the surgeon.
CONCLUSIONS  AND  RECOMMENDATIONS:  Staphyloma of
the eye ball is generally capable of causing permanent visual loss and blindness depending on the location, the structures involved and level of the staphyloma. Though most eye surgeons will prefer to do enucleation for unsightly anterior staphylomas we recommend reconstruction in uncomplicated anterior staphylomas.
Key Words: Peripheral, Anterior, Staphyloma, Reconstruction.
BURNS EPIDEMIOLOGICAL STUDIES: ANY CLUES FOR BURNS PREVENTION IN THE DEVELOPING WORLD?
AUTHORS & THEIR AFFILIATIONS
1-4Agbenorku, P. 1-4Akpaloo, J. 2-4 Aboah, K. 2-4 Yorke, J. 5-7Amankwa, R.
1Reconstructive Plastic Surgery& Burns Unit
2Department of Surgery
3KwameNkrumah University of Science & Technology 4Kumasi, Ghana5Department of Microbiology 6KwameNkrumah University of Science & Technology 7Kumasi, Ghana
PRESENTER: Agbenorku, P
Postal Address: University P O Box 448, KNUST-Kumasi,
Ghana Email: pimagben@yahoo.com
ABSTRACT
Introduction: Burns injury is a serious problem worldwide with most occurrences in the low and middle income countries. Depending on the extent of injury, burns victim are faced with the challenge of fitting intothe society as complications may cause them to develop extensive scarring and contractures.
Aim:The current study seeks to find out if burns epidemiological studies canprovide guidelines to enhance burnsprevention among the Ghanaian population.
Materials and Methods: Data from Burns Registry at Burns Intensive Care Unit (BICU) of Komfo Anokye Teaching Hospital (KATH) was obtained. Data on sex, age, aetiology, Total burns surface area and admission outcomes were retrieved.
Results: A total of 487 burns admissions comprising 263 (54.0%) males and 224 (46.0%) females were obtained from
May 1, 2009 to April 30, 2013. Children from 0-10 years were the most age group affected. Mean TBSA yearly ranged from
24.74 %to 35.07%. Majority of burns was caused by scalding. Mortality rates ranged from 8.4% to 32.0% during the period under review.
Conclusion:The study showed that children 10 years old and below are the most affected; this may be due to inattention by parents/care-takers to these children. Complications associated with burns have a great toll on victims hence management should involve pragmatic approach to addresspsychological and physiological trauma faced by the victims. Safety and safe working environments should be provided at home and workplaces;promotion of education on burns prevention should be intensified.
PRISE EN CHARGE DE LA FISTULE OBSTETRICALE AU BENIN MANAGEMENT OF OBSTETRICAL FISTULA IN BENIN
Hounnasso P. Avakoudjo J. Yevi M. toré r. Agounpké M. Natchagandé G.
RÉSUMÉ
Objectif: Décrire le profil épidémiologique et la prise en charge desfemmesvictimesdefistulesobstétricalesau Bénin
Patients et méthodes: Il s'agissait d'une étude transversale rétrospective, prospective et descriptive qui s'est déroulée à la Clinique Universitaire d'Urologie-Andrologie du CNHU de Cotonouet à l'hôpital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta de 2008 à 2013. Elle a concerné 372 cas de fistules obstétricales recensées, soit une fréquence annuelle de 62 patientes par année.
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Résultats:L'âge moyen était de 36,6 ans ± 12,04 ans avec des extrêmes de 14 ans et de82 ans. Les ménagères représentaient plus de la moitié des cassoit 54,3%. Les accouchements à domicile étaient notés chez11,6% des patientes et la mortalité périnatale était de 90,9%. La grande majorité des patientes n'était pas scolarisée soit 91,4%. Les multipares étaient la cible la plus exposée (54%). Les patientes abandonnées par leur mari représentaient 19,9 %. Les fistules vésico- vaginales représentaient 93,8% des cas et les fistules recto-vaginales 3%. Ces fistules étaient complexes dans 63,2% des cas et simples dans 32,8%. L'ancienneté de la fistule était en moyenne de 8,9 ans ± 9,3ansavec des extrêmes de 1mois et de 48ans. La technique chirurgicale utilisée était le dédoublement-suturede la cloison vésico- vaginale selon le procédé deBracquehaye dans 83,1% des cas. Le taux de guérison global était de 82,5%.
Conclusion La fistule obstétricale demeure encore très fréquente dans nos pays à système de santé peu structuré. Son traitement vise à fermer la fistule, rétablir la continence, assurer une vie sexuelle satisfaisante et la procréation.
Mots clés: fistule obstétricale, fistule vésico-vaginale, diagnostic, cure chirurgicale.
Objective To describethe epidemiological profile and management of women suffering from obstetrical fistulain Benin
Patients and Methods: It wasa descriptive retrospective and prospective study conductedat the urology department of University hospitalofCotonouandSaintJohnof GodHospitalof Tanguiéta runningfrom january 1st,2008todecember 31st, 2013. Through this period,372cases of obstetrical fistula were enrolled.
Results Mean-age was 36.58 years ± 12.0435 years, ranging from 14 years old to 82 years. Housewives were encountered in 54.3%. Homebirth was 11.6% and the perinatal mortality rate was 90.9%. Most of women were notschoolarized (91.4%). Multiparous women werethe most risky population (54%). 19.9% of women had been abandoned by their husbands. Vesico-vaginal fistula was diagnosed in 93.8% of cases, rectovaginal fistula in 3%. Fistulas were classified as complex in 63.2% and simple in 32.8%. The ongoing average age of fistula was9.3years ± 8.9 years with extremes from 1 month to 48 years. The surgical treatment method wasBracquehaye technique in 83.1% of cases. The overall cure ratewas 82.5%.
Conclusion Obstetrical fistula is still very common in countries with lower health system. Its treatment aims to close the fistula, restore continence, ensuring a satisfying sex life and procreation.
Keywords: obstetrical fistula, vesicovaginal fistula, diagnosis, surgical treatment.
SPONTANEOUS HAEMOPERITONEUM IN LABOUR
– A CASE REPORT
Authors: Anate Abdullahi, Obadofin F, Ladan E. Institution: Maitama Hospital Abuja, Nigeria Correspondence: abdullahianate@yahoo.com.
ABSTRACT.
Background: Spontaneous haemoperitoneum during labour can occur. It is very rare; and only very few cases have been reported. Obstetricians should be aware of it.
Aim: To draw attention to this unusual and rare spontaneous haemoperitoneum that can occur in labour.
Method: Case report.
The case: A 30 year old primigravida was admitted in labour

with twin gestation at term. She eventually had emergency caesarean section on account of retained second twin. Even though she had no risk factor for spontaneous haemorrhage, about 600mls of intraperitoneal blood was incidentally found with an intact uterus. Some bleeding points were noticed on the broad ligament. They were arrested and patient was stable afterwards.
Conclusion: Spontaneous haemoperitoneum in labour does
occur in a woman with no apparent predisposition.
Key words: Spontaneous haemoperitoneum, primigravida, labour.
NEGLECTED GIANT UTERINE FIBROID CAUSING BILATERAL HYDRONEPHROSIS AND MYOMATOUS ERYTHROCYTOSIS SYNDROME
Authors: Anate Abdullahi, Ikwuagu, Alu FE, Mshelia HMB. Institution: Maitama Hospital Abuja, Nigeria Correspondence: abdullahianate@yahoo.com.
ABSTRACT.
Background: Giant uterine fibroids may commonly cause bilateral hydronephrosis, but absolute polycythermia arising from such hydronephrosis are not common.
Aim: To report a rare case of polycythermia arising from an associated hydronephrosis of giant uterine fibroids.
Method: Case report.
The case: A 48 year old primipara who presented with 38 week size uterine fibroids. Intravenous urogram showed bilateral hydronephrosis and her packed cell volume was 49%. She was counseled and had total abdominal hysterectomy with good outcome. The polycythermia reversed afterwards. Conclusion: Absolute polycythermia may result from giant uterine fibroids causing hydronephrosis.
Key words: Uterine fibroids, hydronephrosis, polycythermia.
CONGENITAL MALARIA; NOW LESS COMMON THAN PREVIOUSLY BELIEVED
Authors: Anate Abdullahi, Yakasai A.Ibrahim, Zakari
Muhammad Study site: Aminu Kano teaching Hospital, Kano.
Nigeria Institution: Maitama Hospital Abuja, Nigeria
Correspondence: abdullahianate@yahoo.com.
ABSTRACT.
Background: Congenital malaria is a continuation of maternal malaria in a new borne. In Sub Sahara Africa, which is malaria endemic researchers have reported prevalence of 5 – 50%. That was the case when there were no effective antimalaria programs. Now that we use IPT, ITN and LLIN, how common is congenital malaria?
Aim: To determine the effect of antimalaria programs on the prevalence of congenital malaria.
Methodology: The study is a cross sectional study involving 352 consenting pregnant women who booked and delivered at Aminu Kano Teaching Hospital, Kano. All women were encouraged to use IPT and ITN (LLIN) during antenatal period. At delivery, cord blood was examined for malaria parasite. Data were entered into personal computer and analyzed using minitab statistical computer soft ware. The proportion of babies with cord blood smeared positive for malaria parasitewas determined.
Main outcome measures: Cord parasitaemia
Results: prevalence of congenital malaria was found to be 2.9%, 95%C.I. (2.7 – 3.2%)
Conclusion: The use of IPT, ITN and LLIN may have resulted in the lower prevalence of congenital malaria in Kano.
Key words: Congenital malaria, Cord parasitaemia, Kano, Nigeria.
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COLLECTION VAGINALE PAR OBSTRUCTION CONGENITALE : A PROPOS DE 4 CAS.
COLLECTION BY VAGINAL CONGENITAL OBSTRUCTION: ABOUT 4 CASES.
Auteurs : Hounnou G M, Houessou G C F ; Hadonou A A ; Sogbo o H ; Agossou –
RÉSUMÉ
Les collections vaginales sont de nature diverse et liées à une obstruction vaginale d'étiologies variables. Quatre cas néonataux ayant posé des problèmes diagnostique et thérapeutique ont été rapportés. Le contenu peut être mucoïde, purulent, méconial ou encore de l'urine. Elles se manifestent souvent par une masse abdominale et parfois par le bombement d'un hymen non perforé, forme la plus fréquente. Les quatre cas rapportés avaient respectivement chacune des compositions sus-citées. La collection était le fait respectivement d'une imperforation hyménale, d'un sinus uro-génital et d'un cloaque. Voyeme A K.
Mots clés: Hydrocolpos, imperforation hyménale, cloaque, sinus uro-génital
ABSTRACT
The hydrocolpos is a collection of various kinds of liquid- related vaginal obstruction. She often appears as an abdominal mass and sometimes by the bulge of an imperforate hymen, the most common form. The content may be mucoid, purulent, meconium or urine. The three cases reported by the authors had each of the first three above-mentioned compositions respectively. The collection was made respectively by a hymenal atresia, a urogenital sinus and a cloaca.
Keywords: hydrocolpos, hymenal atresia, cloaca, urogenital sinus
PREVALENCE AND ASSOCIATED RISK FACTORS FOR GESTATIONAL DIABETES MELLITUS (GDM) AMONG ANTENATAL WOMEN ATTENDING THE AHMADU BELLO UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL (ABUTH), ZARIA. NIGERIA.
PRÉVALENCE ET FACTEURS DE RISQUE ASSOCIÉS AU DIABÈTE SUCRÉ GESTATIONNEL CHEZ LES FEMMES ENCEINTES PARTICIPANT AUX VISITES PRENATATALES À L'HÔPITAL DE L'UNIVERSITÉ AHMADU BELLO,ZARIA NIGERIA.
Taingson C.M, 1 Randawa A. J1, Aliyu I.S, 2 Manu M.2
1 Dept of O&G Ahmadu Bello university teaching hospital Zaria.
2 Department of Chemical Pathology Ahmadu Bello university teaching hospital Zaria.
Email address: taingson@yahoo.com
ABSTRACT
Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) constitutes between one-third to two-third of the cases of diabetes mellitus in pregnancy and is associated with significant immediate and late maternal and fetal complications. Management to achieve good glycaemic control improves maternal and neonatal outcomes.
Objective:This study was aimed at determining the prevalence and associated risk factors for gestational diabetes mellitus (GDM) among antenatal clinic attendee(s) at the Ahmadu Bello University Teaching Hospital (ABUTH), Zaria. Nigeria
Methodology: A cross-sectional study done between July and September, 2013 among 203 pregnant women population that enrolled for antenatal care at ABUTH. Screening was done between 24 and 28 weeks' of gestation with a 50g, 1-h glucose challenge test (GCT). Those who had plasma glucose concentration of ≥7.8 mmol/l at one hour post    challenge

were given 75 g oral glucose tolerance test (OGTT) to confirm the diagnosis of GDM. Plasma glucose measurement was performed with glucose oxidase method. GDM was diagnosed according to the WHO criteria. All relevant data including demographic information, obstetric history, and risk factors for GDM, glucose challenge test and oral glucose tolerance test results were collected and the data was analyzed with SPSS version 20 and was presented with frequency tables.
Result: Out of 203 pregnant women enrolled, 193 subjects were eligible for screening out of which, 37 (19.2%) had a positive GCT ≥7.8 mmol/l. The prevalence of GDM was 3.1% (6/193). The pattern of glucose tolerance in the study population indicated that 187 (96.9%) had normal glucose tolerance, 2.1% (4/193) had impaired glucose tolerance (IGT) while 1.0% (2/193) had overt diabetes. Previous history of foetal macrosomia, history of unexplained intrauterine foetal deathandfamilyhistoryofdiabetesweretheriskfactorsseen. Conclusion: The prevalence of GDM among antenatal population was within the global range. Routine screening of all pregnant women is advocated
Key words: Gestational diabetes mellitus, oral glucose tolerance test, screening and diagnosis
RÉSUMÉ
Contexte : Le diabète gestationnel constitue entre un tiers et deux tiers des cas de diabète sucré chez les femmes en etat de grossesse et est associée à des complications maternelles et fœtales immédiates et tardives importantes. La gestion d'atteindre un bon contrôle glycémique améliore les résultats maternels et néonatals.
Objectif: Cette étude visait à déterminer la prévalence et les facteurs de risque associés au diabète sucré gestationnel parmi les participants des consultations prénatales à l'hôpital de l'université Ahmadu Bello, Zaria Nigeria .
Méthodologie: Une étude transversale réalisée entre Juillet et Septembre 2013 parmi une population de 203 femmes enceintes qui s'était inscrite pour des soins prénatals à l'hôpital de l'université Ahmadu Bello, Zaria Nigeria. Le test de depistage préalable a été effectué entre 24 et 28 semaines de gestation avec un 50g, 1h de test de provocation de glucose (TPG).
Celles qui ont eu la concentration plasmatique de glucose ≥ 7,8 mmol / l au défi d'une heure après ont reçu 75 g du test de tolerance de glucose par voie oral pour confirmer le diagnostic du diabète gestationnel . La mesure du glucose plasmatique a été effectuée par la méthode à la glucose oxydase. Le diabète gestationnel a été diagnostiquée selon les critères de l'OMS. Toutes les données pertinentes, y compris des données démographiques, les antécédents obstétricaux ,et les facteurs de risque de diabète gestationnel, le test de provocation du glucose par voie orale et les résultats des tests de tolérance au glucose ont été recueillies et les données ont été analysées avec SPSS, version 20 et présentées avec des tables de frequences.
Résultats: sur 203 femmes enceintes inscrites, 193 sujets étaient admissibles au dépistage à partir de laquelle, 37 (19,2%) ont eu un effet positif TPG ≥7.8 mmol/l. La prévalence du diabète gestationnel était de 3,1 % (6/193). Le modèle de tolérance au glucose chez la population de l'étude a indiqué que 187 (96,9%) avaient une tolérance normale au glucose, 2,1% (4/193) avaient la tolérance au glucose, tandis que 1,0% (2/193) avait le diabète patent. L'histoire antécédente de macrosomie, l'histoire de deces fœtal intra urinaire inexpliquée du diabète ont été les facteurs de risque vu.
Conclusion: La prévalence du diabète gestationnel parmi la population prénatale était dans la gamme mondiale. Le dépistage systématique de toutes les femmes enceintes est préconisée.
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Mots clés: diabète gestationnel, test de tolérance au glucose par voie orale, le dépistage et le diagnostic.
COMPARISON OF URINE AND BLOOD TESTING FOR HIV AMONGST PREGNANT WOMEN IN CALABAR NIGERIA
COMPARISON DE L'ESSAI D'URINE ET DE SANG POUR HIV PARMI LES FEMMES ENCEINTES DANS CALABAR NIGERIAAUTHORS:EZUKWA EZUKWA,MABEL EKOTT,ATIM UDO
PRESENTER:EZUKWA EZUKWA UNIVERSITY OF CALABAR TEACHING HOSPITAL,CALABAR,NIGERIA
email: ezukwa@yahoo.com
UNIVERSITY OF CALABAR TEACHING HOSPITAL CALABAR
,CROSS RIVER STATE NIGERIA.
ABSTRACT
Background: Despite significant prevention efforts over the decades, mother-to-child transmission of HIV is still a public health problem in Nigeria. Cost-effective early HIV diagnosis usingbloodorotherbodyfluidssuchasurineiskeytoprevention. Objectives: to compare HIV diagnostic accuracy using urine and blood samples, as well as perception towards use of these samples for HIV testing.
Methodology: with use of non-inferiority experimental study design, there was health facility-based random recruitment of two hundred and twenty two (222) new antenatal care clinic attendees, and labouring women with unknown HIV status in Calabar. Subjects' paired urine and blood samples were obtained for HIV testing, while their perceptions were assessed using self-administered questionnaires. Two independent laboratory scientists were engaged for urine and blood testing, respectively.
Result: subjects had mean (SD) age of 28.1 (4.6) years ranging from 17 – 40 years. The use of urine and blood samples for HIV testing both yielded a sensitivity of 100%. Comparing urine and blood, specificities were 99.05% and 99.52%, while areas under curve were 0.995 and 0.998, respectively (p>0.05). The proportion of subjects with good perception towards use of urine (184, 48.8%) and blood (193, 51.2%) was also not significantly different (p>0.05).
Conclusion: HIV diagnostic accuracy using urine and blood are similar, in keeping with previous studies. Urine is as accurate as blood, and should be considered as an alternative for HIV testing by healthcare providers.
Key words: HIV, pregnant women, urine testing, sensitivity, specificity.
RÉSUMÉ
Fond: En dépit des efforts significatifs de prévention pendant les décennies, la transmission de mère à enfant d'HIV est toujours un problème de santé publique au Nigéria. Le diagnostic tôt rentable d'HIV utilisant le sang ou d'autres liquides corporels tels que l'urine est principal à la prévention. Objectifs: pour comparer l›exactitude diagnostique d›HIV utilisant l›urine et les prises de sang, aussi bien que la perception vers l›utilisation de ces échantillons pour l›essai d›HIV.
Méthodologie: avec l'utilisation de la conception expérimentale d'étude de non-infériorité, il y avait recrutement aléatoire basé sur installation de santé de deux cents et vingt-deux (222) nouveaux participants de clinique de soin prénatal, et femmes travaillantes avec le statut inconnu d'HIV dans Calabar. L'urine appareillée et les prises de sang des sujets ont été obtenues pour l'essai d'HIV,  alors

que leurs perceptions étaient évaluées utilisant les questionnaires auto-administrés. Deux scientifiques indépendants de laboratoire ont été employés pour l'essai d'urine et de sang, respectivement.
Résultat: les sujets ont eu l›âge du moyen (écart-type) de 28,1 (4,6) années s›étendant de 17 – 40 ans. L'utilisation de l›urine et des prises de sang pour HIV examinant chacun des deux a rapporté une sensibilité de 100%. Comparant l›urine et le sang, les spécificités étaient 99,05% et 99,52%, alors que les secteurs sous la courbe étaient 0,995 et 0,998, respectivement (p>0.05). La proportion de sujets avec la bonne perception vers l›utilisation de l›urine (184, 48,8%) et du sang (193, 51,2%) n›était également pas sensiblement différente (p>0.05).
Conclusion: L›exactitude diagnostique d›HIV utilisant l›urine et le sang sont semblables, en accord avec des études précédentes. L›urine est aussi précise que le sang, et devrait être considérée comme alternative pour l›essai d›HIV par des fournisseurs de soins de santé.
Mots clés: HIV, femmes enceintes, essai d›urine, sensibilité, spécificité.
PUERPERAL INFECTIONS OBSERVED WITHIN THE FIRST 120 HOURS AMONGST WOMEN DELIVERED BY CESAREAN SECTION AT THE REDEMPTION HOSPITAL, LIBERIA.
By DR.LOUISE MAPLEH KPOTO
DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY UNIVERSITY OF NAIROBI SUPERVISORS: Professor Joseph
Karanja; Dr omondi-ogutu  Dr. rose Jepchumba Kosgei
ABSTRACTS
Background:The incidence of puerperal infections reported in Liberia (Ministry of Health May 2012) was 13%. This is higher than the average 9.7% in Africa, and 2.1% in developed countries. This study was triggered by an observed high incidence of post-caesarean puerperal infections at the Redemption hospital. It compares women who developed infections with those who did not.
Objective:To determine the incidence of puerperal infections and its associated risk factors within the first 120 hours following caesarean section.
Methodology: This is a Prospective study of 235 women following cesarean delivery (January –April 2014). Structured questionnaires with socio-demographic and reproductive characteristics were completed at five- time-points within the first 120hrs hours after cesarean section: At 24 hours; 36 hours; 72 hours; 94 hours; and 120hrs. Samples were collected for laboratory investigation from those with clinical signs of infections.
Results The incidence of infections based initially on clinical suspicion was 21% (49). Thirty (30) women 12.7% had Laboratory confirmation: 21 from wound swabs, 6 by pathogenic Leukocytosis from urinalysis, and 3 from purulent lochia. Isolated were staphylococcus aureus (46%), E.coli and pseudomonas aeuroginosum 42% and 12 % respectively. These results revealed less infections for the secondary and higher educated married non-tenant mothers compared with their less educated, single and tenant sisters.
Conclusion Socio-demographic characteristics: educational level, housing and marital statuses were significantly associated with confirmed puerperal infections, indicating those with secondary or higher education, married with own homes had less rate of puerperal infections than their non- formal/ primary level educated sisters.
Key words: Puerperal infections, Caesarian sections, Comparative analysis.
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FREQUENCE ET ASPECTS ANATOMOCLINIQUES DES TUMEURS PHYLODES DU SEIN AU CHU DE CONAKRY.
FREQUENCY AND ASPECTS ANATOMOCLINICS OF TUMOURS PHYLODES OF THE SEIN WITH THE CHU OF CONAKRY.
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1service de gynécologie obstétrique de l'hôpital national Donka.CHu CoNAKrY 2service de gynécologie obstétrique de l'hôpital national Ignace Deen.CHu CoNAKrY 3service d'anatomie pathologie de l'hôpital national Donka .CHu CoNAKrY Contact: Dr Diallo Boubacar Siddi .Assistant chef de clinique : Service de gynécologie obstétrique de l'hôpital national Donka .CHu CoNAKrY.BP :234.
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RESUME
Objectif: Décrire les caractéristiques épidémiologiques des tumeurs phyllodes, décrire leurs aspects cliniques et déterminer les caractéristiques histologiques.
Méthodologie: il s'agissait d'une étude rétrospective de type descriptif d'une durée de 10 ans, allant du 1er Janvier 2000 au 31 Décembre 2009, réalisée dans les services de gynéco – obstétrique de l'hôpital nationalIgnace Deen et d'anatomie et de cytologie pathologiques de l'hôpital national Donka CHU de Conakry.
Résultats : Nous avons colligé 22 cas de tumeurs phyllodes en 10 ans sur l'ensemble des lésions tumorales bénignes ou malignes du sein. Les 22 cas de tumeurs phyllodes représentent 9,82% des lésions tumorales bénignes du sein, et 1,65 % de l'ensemble des tumeurs génitales et mammaires. La tranche d'âge de 50 à 59 ans a été la plus touchée (27,27 %), les Nullipares ont représenté 45,45 % des cas. Le principal motif de consultation a été la tuméfaction, 22 cas (100%). Il y'avait, 12 cas (54,54%) de tumeurs bénignes; 8 cas (36,36%) ont subis des tumorectomies. La consistance était ferme dans 11 cas (50%). 14 cas (63,63%) étaient sans remaniement associé.
12 cas (54,54%) étaient de grade I. 17 cas (77,27%) étaient des tumeurs à comportement bénin, 72,73% des tumeurs avaient été réséquées en zone saine. Le pronostic était bon pour 17 cas (77,27%).
Conclusion: Les tumeurs phyllodes constituent des variétés fibro-épithéliales des tumeurs mammaires, de pronostic souvent réservé.
Mots clés : Tumeur, Phyllode, Sein, Tumorectomie.
SUMMARY
Objective: To describe the epidemiologic characteristics of the tumours phyllodes, to describe their clinical aspects and to determine the histological characteristics.
Methodology: it was about a retrospective study of one 10 years duration descriptive type, energy of the 1er January 2000 to December  31,  2009,  realized  in  the  services  of gyneco
–obstetric of the national hospital Ignace Deen and of anatomy and cytology pathological of the national hospital Donka CHU of Conakry.
Results: We colligé 22 case of tumours phyllodes in 10 years on the whole of the benign or malignant tumoral lesions of the centre. The 22 cases of tumours phyllodes represent 9, 82% of the benign tumoral lesions of the centre, and 1,65 % of the whole of the genital tumours and mammaires.   The age

bracket from 50 to 59 years was touched (27, 27 %), the Nulliparous ones represented 45,45 % of the cases. The principal reason for consultation was tumefaction, 22 case (100%). It y' had, 12 cases (54, 54%) of benign tumours; 8 cases (36,36%) underwent tumorectomies. Consistency was firm in 11 cases (50%). 14 cases (63,63%) were without associated rehandling. 12 cases (54,54%) were of rank I 17 cases (77,27%) were tumours with benign behavior, 72,73% of the tumours had been réséquées in healthy zone. The forecast was good for 17 cases (77, 27%).
Conclusion: The tumours phyllodes constitute fibro- epithelial varieties of the tumours mammaires, of often reserved forecast.
Key words: Tumour, Phyllode, Centre, Tumorectomie.
LES URGENCES OBSTERICALES: ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE, CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE A L'HOPITAL REGIONAL DE LABE
URGENCIES OBSTERICALS: ASPECTS EPIDEMIOLOGICS, PRIVATE CLINIC AND THERAPEUTIQUE AT THE REGIONAL HOSPITAL OF LABE
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RESUME :
Objectif : L'objectif général de cette étude, était d'évaluer les, aspects, épidémiologiques, cliniques et pronostics, des urgences obstétricales de l'Hôpital Régional de Labé.
Méthodologie : L'Hôpital Régional de Labé a servi de cadre pour la réalisation de cette étude. Il s'agissait d'une étude prospective de type descriptif, réalisée a la Maternité de l'hôpital Régional de Labé sur une période de six mois, allant du 1er Octobre 2012 au 31 Mars 2013.
Résultats : Nous avons enregistré durant la période d'étude
118 cas d'urgences obstétricales, sur un total de 800 consultations obstétricales, soit une fréquence de 14,75%. Tous les âges de la période d'activité génitale étaient concernés, avec des extrêmes de 15 à 42 ans, avec un pic entre 16 à 25 ans soit 54,20%. La plupart étaient des ménagères, analphabètes à 75,40%.
La césarienne a été l'acte thérapeutique le plus pratiqué dans la prise en charge des urgences obstétricales soit 63,60%. La transfusion sanguine a été pratiquée chez 15%.
Conclusion : il ressort de notre étude que l'importance et la gravité des complications obstétricales relèvent surtout des conséquences liées à l'analphabétisme des femmes, au manqued'éducationsanitaire, à l'insuffisance d'infrastructures médicalesainsiquelemanquedepersonnelqualifié
Mots clés : urgence obstétricale ; hémorragie ; éclampsie ; dystocie.
SUMMARY:
Objective: The general objective of this study, was to evaluate them, aspects, epidemiologic, clinical and forecasts, of the urgencies obstétricals of the Regional Hospital of Labé. Methodology: The Regional Hospital of Labé was used as framework for the realization of this study. It was about an exploratory study of descriptive type, realized has the Maternity of the Régional hospital of Labé over one six months period, energyof October 1, 2012 to 31 the Mars 2013.
Results: We recorded during the period of study 118 cases of emergency   obstétricals,   on   a   total   of   800 consultations
 
105

obstétricals, that is to say a frequency of 14,75%. All the ages of thegenital workinglife were concerned, with extremes from 15 to 42 years, with a peak between 16 to 25 years i.e. 54,20%. The majoritywerehousewives, illiterates with 75,40%.
The Caesarean was the therapeutic act more practised in the assumption of responsibility of the urgencies obstétricals is 63, 60%. The blood transfusion was practised at 15%.
Conclusion: it comes out from our study that the importance and the gravity of the complications obstétricals concern especially the consequences related to the illiteracy of the women with the medical lack of education, the insufficiency of medical infrastructures as well as the qualified staff shortage.
Key words: urgency obstétrical; haemorrhage; eclampsia; dystocie.
AN INNOVATION FOR IMPROVING MATERNAL, NEWBORN AND CHILD HEALTH (MNCH) SERVICE DELIVERY IN JIGAWA STATE, NORTHERN NIGERIA: A QUALITATIVE STUDY OF STAKEHOLDERS' PERCEPTIONS ABOUT CLINICAL MENTORING.
*Ekechi okereke1eokereke78@gmail.com; Jamilu tukur2jtukur@yahoo.com
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: 2Department of obstetrics and Gynaecology,
Bayero university/Aminu Kano teaching Hospital, Kano Nigeria Name of presenter: Dr Jamilu Tukur (e mail: jtukur@yahoo.com)
ABSTRACT
Background: An effective capacity building process for healthcare workers is required for the delivery of quality health care services. Work-based training can be applied for the capacity building of health care workers while causing minimum disruption to service delivery within health facilities. In 2012, clinical mentoring was introduced into the Jigawa State Health System through collaboration between the Jigawa State Ministry of Health and the Partnership for Transforming Health Systems Phase 2 (PATHS2).
Objectives: This study evaluated the perceptions of different stakeholders about clinical mentoring as a strategy for improving maternal, newborn and child health service delivery in Jigawa State, northern Nigeria.
Methodology: In-depth interviews with the clinical mentors and government officials working within the Gunduma Health Board in Jigawa State were carried out. There were also semi-structured interviews with the mentored health care workers as well as health facility departmental heads for Obstetrics and Pediatrics in the selected clinical mentoring health facilities. The qualitative data was audio-recorded; transcribed and thematically analysed.
Results: The respondents felt that clinical mentoring improved service delivery within the clinical mentoring health facilities. Significant improvements in the professional capacity of mentored health workers were also observed by clinical mentors, heads of departments and the mentored health workers. The respondents also felt that best practices were introduced with the support of the clinical mentors such as appropriate baseline investigations for pediatric patients, the use of magnesium sulphate and misoprostol for the management of eclampsia and post-partum hemorrhage respectively as well as the use of ambu-bagsfor neonatal resuscitation to reduce neonatal mortality. Government health officials indicated that clinical mentoring has led to more emphasis on the need for the provision of better quality health services.

Conclusion: The introduction of clinical mentoring into the Jigawa State health system has improved the capacity of the mentored health care workers to deliver better quality maternal, newborn and child health services. It is anticipated that with the scale up of clinical mentoring, health outcomes will significantly improve across northern Nigeria.
CLASSIFICATION ET PRISE EN CHARGE DES FISTULES OBSTETRICALES AU TOGO
CLASSIFICATION AND MANAGEMENT OF OBSTETRICAL FISTULAS IN TOGO
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RESUME
Objectifs : Décrire la classification et la prise en charge des fistules obstétricales au Togo
Patients et méthodes : Il s'est agi d'une étude rétrospective sur des dossiers de patientes opérées au cours d'une campagne gratuite de réparation de fistules obstétricales. Cette campagne s'était déroulée du 4 au 16 juin 2012 dans le service de chirurgie générale du centre hospitalier universitaire de Kara (Togo).
Résultats : Cinquante patientes ont été opérées pour une fistule obstétricale. Leur âge moyen était de 41,4 ans (extrêmes : 20 et 72 ans). Le diagnostic de toutes les fistules a été clinique. Les fistules obstétricales retrouvées ont été classées en cinq types : I (5 cas : 10%), II (22 cas :44%), III (7cas
:14%), IV (9cas :18%) et V (7cas :14%). Seize patientes (32%) avaient déjà subi une chirurgie de leur fistule. Les patientes présentant des fistules de type V ont été opérées par voie haute. Celles présentant des fistules de type I, II, III et IV ont été opérées par voie basse ou mixte (haute et basse). Toutes les fistules de type I, III et V; 5 cas de fistules de type IV et 17 cas de fistules de type II étaient guéries.
Conclusion : Les fistules obstétricales sont classées en cinq types au Togo. Les fistules de type I, II, III et IV sont réparées par voie basse ou mixte et celle de type V par voie haute exclusive. La réparation des fistules de type I, III et V a un bon pronostic, contrairement à celle des fistules de type II et IV. Mots clés: fistule obstétricale, classification, traitement, Togo, Afrique.
ABSTRACT
Objective: This study's aim was to describe the classification and the management of obstetrical fistulas in Togo. Material and Method: It was a retrospective study of the medical files of patients operated duringa free campaign for surgical repair of obstetrical fistulas. The campaign wasorganized from 4thjune, 2012 to 16th june, 2012(two weeks) in the department of generalsurgery of Kara teaching hospital (Togo).
Results: Fifty files were selected. The mean age of patients was 41.1 years (min 20 years; max: 80 years). The diagnosis of all obstetrical fistulas was clinic. Fistulas were classified into five types: I (5 cases:10%), II (22 cases:44%), III (7 cases:14%), IV  (9 cases:18%) and  V  (7 cases:14%). In  Sixteen    patients
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(32%), primary surgical repair had been performed. Type V fistulas were repaired by transabdominal approach and types I, II, III and IV fistulas by transvaginal or combined vaginal- abdominal approach. The types I, III, and V fistulas were successfully closed. The type II and IV fistulas were successfully closed respectively in 17 cases and 5 cases.
Conclusion: Obstetrical fistulas are classified into five types in Togo. Types I, II, III and IV fistulas are repaired by vaginal or combined approach and type V fistulas by transabdominal approach. Types I, III and V fistulas are associated with a high success rate. Types II and IV fistulas are associated with the highest failure rate.
Key words: obstetrical fistula, classification, management, Togo, Africa.
MAGNITUDE AND PATTERN OF CAESARIAN SECTIONS IN A TEACHING HOSPITAL IN NORTHERN NIGERIA: A 5 YEAR ANALYSIS
AMPLEUR ET STRUCTURE DES CESARIENNES DANS UN HOPITAL D'ENSEIGNEMENT DANS LE NORD DU NIGERIA : UNE ANALYSE SUR 5 ANS
By*I S Abubakar, *A Rabiu, **A D Mohammed.
*Department of obstetrics and Gynaecology, Bayero university/ Aminu Kano teaching Hospital, Kano
** Department of Anesthesiology, Bayero university/Aminu Kano teaching Hospital, Kano
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ABSTRACT
Background: The pattern ofCaesarean section rate is rising with more of emergency than elective caesarean deliveries. This could not be unconnected to the safety of anaesthesia of modern obstetrics.
Method: Is a retrospective studies of all the Caesarean deliveries conducted from January, 2005 to December, 2009. The data were analyzed using Epi Info Statistical Software.
Results: The Caesarean section rate was 16.0%. The mean age was 28.02±5.86 years.
Emergency Caesarian section was the majority 1020 (59.4%) while the remaining 696 (40.6%) were elective. General anaesthesia was used for the majority 1141 (66.5%) of the cases, while 33.5%had spinal anaesthesia.
Univariate analysis, shows statistically significant association between the type of surgery (emergency or elective) and the type of anaesthesia used (÷2=22.741, df = 1, p = 0.000).
A statistically significant association was also established between age group of the patients and the type of anaesthesia used (÷2=10.878, df = 2, p = 0.004).
However, there was no statistically significant association between age group of the patients and the type of Caesarean section (÷2=0.224, df = 2, p = 0.894).
Conclusion: The high rate of emergency caesarean intervention has been a persistent denominator in several studies. The root cause of these anomalies such as dearth of expertise at secondary facilities should be addressed. With effective pregnancy supervision, obstetric cases that would end with emergency intervention can be handled electively. Key words: caesarian- sections,Magnitude, northern – Nigeria, Pattern, Teaching Hospital.

RÉSUMÉ
Contexte : Le modèle des taux de recours à la césarienne est en hausse avec plus d'urgence que par césarienne programmée les livraisons. Cela pourrait ne pas être sans lien avec la sécurité de l'anesthésie de l'obstétrique moderne.
Méthode: est une étude rétrospective de l'ensemble des césariennes effectuées à partir de janvier 2005 à décembre 2009. Les données ont été analysées en utilisant Epi Info logiciel statistique.
Résultats: Le taux de recours à la césarienne était 16,0 %. La moyenne d'âge était 28.02± 5,86 ans. Urgence césarienne était la majorité 1020 ( 59,4 %), tandis que les autres 696 ( 40,6
%) ont été élus. L'anesthésie générale a été utilisé pour la majorité 1141 ( 66,5 %) des cas, tandis que 33,5 % avaient la moelle épinière ‘anesthésie.
Analyse univariée, montre association statistiquement significative entre le type de chirurgie (urgence ou facultatifs) et le type d'anesthésie utilisé (÷2 =22,741 , df = 1, p = 0,000 ). Une association statistiquement significative a également été établie entre groupe d'âge des patients et le type d'anesthésie utilisé (÷2 =10,878 , df = 2, p = 0,004 ). Toutefois, il n'y a aucune association statistiquement significative entre groupe d'âge des patients et le type de césarienne (÷2 = 0,224 , df = 2, p = 0,894 ).
Conclusion: Le taux élevé de césariennes d'urgence intervention a été un dénominateur persistante dans plusieurs études. La cause fondamentale de ces anomalies, telles que pénurie de compétences au niveau secondaire installations devrait être adressée. Efficace avec la grossesse supervision, cas obstétriques qui prendrait fin avec intervention d'urgence peuvent être manipulés electively.
Mots clés : césarienne- sections, de l'ampleur, du nord - le Nigéria, Motif, hôpital d'enseignement.
CONTRACEPTIVE CHOICES AMONG GRAND MULTIPAROUS WOMEN AT MURTALA MOHAMMED SPECIALIST HOSPITAL, KANO
CHOIX DE CONTRACEPTIFS CHEZ GRAND FEMMES MULTIPARES À MURTALA
Bye: Dr. Idris Sulaiman Abubakar FWACS,Dr. Ayyuba rabiu FWACS, Dr. Garba I. D. FWACS,Dr. Iman usman Haruna Department of obstetrics and Gynecology, Aminu Kano teaching Hospital/ Bayero university Kano.
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ABSTRACT
Background: Grand multiparous women are at an increased risk of both medical and obstetrical complications due to advancing age and grand multiparity. This study was conducted to find out the contraceptive choices, usage and factors that determine both among grand multiparous women at Kano.
Materials and Method: Is a descriptive cross-sectional study conducted among grand multiparous women attending antenatal clinic at Murtala Muhammed Specialist Hospital, Kano from 1st September to 31st December 2013. Data was collected and analyzed using SPSS version 18. Descriptive statistics was used for categorical variables. Odds ratios were used to find the strength of relationship between variables while chi-square test was used to find the significance of proportions of contraceptive methods practiced.
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Results: Two hundred and nineteen women participated in the study. The mean age was 33.05±3.17 and the mean parity was 6.4. Up to 95.50% of the women are aware of contraception. Despite high level of awareness among the participants, only 42% are using contraception. The most popularly used contraceptive among the grand multiparous women was oral contraceptive pills. Majority was not using contraceptives because they were using traditional alternative method (42.1%).
Conclusion: Contraceptive awareness among the study population is high however, utilization of contraceptive is low. Oral contraceptive pills were the most used methods. Major cause of non-use of contraceptives was the desire for more children with their present husbands.There was no statistically significant association between those that practiced contraceptives and the age group and education.
Key Words: Contraceptives, Choices, Grand-multi-para, Nigeria.
RÉSUMÉ
Contexte: Grand multipares qui présentent un risque accru de tant dans le domaine médical et complications obstétricales en raison de l'âge et de grand multiparity. Cette étude a été menée afin de déterminer le choix des contraceptifs, de l'utilisation et les facteurs qui déterminent les deux grand parmi les multipares de Kano.
Matériel et méthode: Il s'agit d'undescriptif étude transversale menéeentregrandfemmesmultiparesallantauxconsultations prénatales à Murtala Muhammed hôpital spécialisé, Kano du 1er septembre jusqu'au 31 décembre 2013. Les données ont été collectées et analysée à l'aide de SPSS version 18. Les statistiques descriptives ont été utilisées pour variables catégoriques. Lesrapportsdecotesontétéutiliséspourtrouver la force de la relation entre les variables pendant test du chi- carréaétéutilisépourtrouverlasignificationdeproportionsde méthodescontraceptivespratiquée.
Résultats : Deux cent dix-neuf femmes ont participé à l'étude. La moyenne d'âge était 33.05± 3,17 et la parité moyenne était de 6,4 . Jusqu'à 95,50 % des femmes sont au courant de la contraception. Malgré ce haut niveau de sensibilisation parmi les participants, seuls 42% ont recours à la contraception.
Le plus communément utilisé la contraception parmi les grand femmes multipares était les pilules contraceptives. Majorité n'était pas la contraception parce qu'elles étaient l'utilisation traditionnelle méthode alternative (42.1 %).
Conclusion: La contraception sensibiliser la population de l'étude est toutefois élevé, le taux d'utilisation des contraceptifs est faible. Les pilules contraceptives étaient les méthodes les plus utilisées. Principale cause de la non- utilisation de contraceptifs était le désir d'un plus grand nombre d'enfants avec leur mari.Il n'y avait aucune association statistiquement significative entre ceux qui pratiquent les contraceptifs et le groupe d'âge et de l'éducation.
Mots clés: contraceptifs, Choix, Grand-multi-para, Nigéria.
FITZ-HUGH-CURTIS SYNDROME: AN INCIDENTAL DIAGNOSTIC FINDING IN AN INFERTILITY WORK-UP: A CASE REPORT.
DE FITZ-HUGH-CURTIS SYNDROME: UNACCESSOIREDE DIAGNOSTICRETROUVER ENBILAN D'INFERTILITE:
UN RAPPORT DE CAS.
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ABSTRACT
A case of Fitz –Hugh-Curtis syndrome in a 32year old para 1+1 is reported. She presented with inability to conceive of 4years duration with positive history of multiple sexual partners and termination of pregnancy at 10weeks gestation in 2009. Her husband's semen analysis was within normal range. She had a hysterosalpingogram that showed bilateral tubal blockage and clinical assessment showed right-sided abdominal tenderness, cervical excitation tenderness and adnexa tenderness. Laparoscopy and dye test showed adhesion bands on the under surface of the liver (the violin string appearance) and adhesion bands on the adnexa with spillage on the right fallopian tube. Adhesiolysis was done on the tube that had spillage to release some bands. She recovered well post operatively. The couple received ofloxacin and metronidazole for one week. There after doxycycline was given for two weeks. Literature on Fitz-Hugh-Curtis syndrome presentation, pathogenesis and management was reviewed. Keywords: Fitz-Hugh-Curtis syndrome, infertility, laparoscopy, pelvic inflammatory disease.
RÉSUMÉ
Uncas de syndrome deFitz--Hugh Curtisdans unancien  par32 années1+1est rapporté. Elle a présentéà l'incapacitéde   concevoirdesquatre   annéesla   duréede l ' h i s t o i r e p o s i t i v e d e m u l t i p l e s p a r t e n a i r e s sexuelsetl'interruption de grossesseà10 semainesde gestationen 2009. L'analysedu spermede son mari étaitdans la fourchette normale. Elle avait unhysterosalpingogramqui a m o n t r é u n e o b s t r u c t i o n t u b a i r e b i l a t é r a l e e t l'évaluationclinique a montréune sensibilité abdominaledu  c ô t é d r o i t , c o l d e l ' u t é r u s e t d e s e s annexesexcitationtendressetendresse.Laparoscopie etcoloranttest a montrédes bandesd'adhérencesurla surface inférieuredu foie(l'apparence decorde de violon) et les bandesd'adhérencesurles annexesavecdéversementsur latrompe de Fallope droite. Adhésiolysea été faitsur le tubequi avaitdéversementde libérercertaines bandes. Ellea bien récupéréaprès l'opération. Lecouple a reçuofloxacine etmétronidazolependant une semaine.Ila été donnéaprèsla doxycyclinependant deux semaines. La littérature surFitz- Hugh-Curtis présentationdu syndrome, la pathogenèse et la gestiona été examiné.
Mots-clés: syndromede Fitz-Hugh-Curtis, l'infertilité, la laparoscopie, maladie inflammatoire pelvienne.
REPRODUCTIVE HEALTH PROFILE OF INFERTILE WOMEN WHO PRESENT AT THE GYNAECOLOGY CLINIC IN ZARIA, NIGERIA
PROFIL DE LA SANTE REPRODUCTIVE DES FEMMES INFERTILES QUI PRESENTENT A LA CLINIQUE DE GYNECOLOGIE A ZARIA, AU NIGERIA
Bye : Koledade A.K.; Adesiyun A.G.; Oguntayo A.O.; Shittu S.O.; Onwuhafua P.I.; Randawa A.J.obstetrics and Gynaecology Department Ahmadu Bello university teaching Hospital (AButH), Zaria.
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BIRTH PREPAREDNESS AND COMPLICATION READINESS
AMONG POSTNATAL WOMEN IN SOUTHEAST, NIGERIA.
ABSTRACT
Background: Infertility in Africa is reproductive health importance. The high premium placed on fertility in most communities often degenerates to stigmatization of infertile couples with women bearing the most brunt.
Objective: To study the effect of socio-demographic factors on the reproductive health profile of women who present with infertility at the gynaecology clinic of A.B.U.T.H., Zaria.
Methodology: A cross sectional descriptive study of 400 consecutive consenting infertile patients presenting at gynaecological clinic of the A.B.U.T.H., Zaria, between June 2011 and April 2012.
Results: The mean age of the patients was 31.1 ± 5.7 years. Secondary infertility constituted 246 (61.5%). Eight of the patients were at the extremes of the reproductive age group with 4 (1%) within age 15 to 19 years while another 4   (1%)
within 45 to 49 years. Up to 24 (46%) of those without western education had previous deliveries compared to 130 (37%) of those who had western education.The age range for sexual debut was 8 to 37 years with a mean of 19.7 ± 4.6 years while that for first marriage was 8 to 38 years with a mean of
23.1 ± 6.3 years. From the study patients with no education and those with quranic and primary education all got married on or before the age of 25years. However 52 (57%) of those who had tertiary education got married after the age of 25 years (P=0.000). Only 74 (18.5%) had ever used any form of contraception in the past. At presentation, up to 132 (33%) of the 400 patients had had uterine evacuation before. Conclusion: Educational status of women has a role to play on reproductive healthandtheprevalenceofinfertilityin Nigeria.
RÉSUMÉ
Contexte: L'infertilité en Afrique est l'importance de la santé reproductive. La prime élevée placé sur la fécondité dans la plupart des communautés dégénère souvent à la stigmatisation descouplesinfertilesavecdesfemmesportantlepoidsplus.
Objectif: étudier l'effet de facteurs socio-démographiques sur le profil de la santé reproductive des femmes qui présentent à l'infertilitéàlacliniquedegynécologiede ABUTH, Zaria.
Méthodologie: Une étude descriptive transversale de 400 patients infertiles consentants consécutifs présentant à la clinique gynécologique de la ABUTH, Zaria, entre Juin 2011 et Avrilde 2012.
Résultats: L'âge moyen des patients était de 31,1 ± 5,7 ans. Infertilité secondaire constitué 246 (61,5%). Huit des patients étaient aux extrêmes de l'âge de procréer avec 4 (1%) dans les 15 ans à 19 ans, tandis qu'un autre 4 (1%) dans les 45 à 49 années. Jusqu'à 24 (46%) des personnes sans éducation occidentale avaient précédentes livraisons contre 130 (37%) de ceux qui avaient l'éducation occidentale. La tranche d'âge des premiers rapports sexuels était de 8 à 37 ans avec une moyenne de 19,7 ± 4,6 ans, tandis que pour le premier mariage était de 8 à 38 ans avec une moyenne de 23,1 ± 6,3 ans. De l'étude les patients ayant reçu aucune éducation et ceux de l'enseignement coranique et primaire tout se est marié ou avant l'âge de 25 années. Cependant 52 (57%) de ceux qui avaient l'enseignement supérieur se est marié après l'âge de 25 ans (P =0,000). Seulement 74 (18,5%) avaient déjà utilisé une forme de contraception dans le passé. À la présentation, jusqu›à 132 (33%) des 400 patients avaient eu une évacuation utérine avant.
Conclusion: le statut de l'éducation des femmes a un rôle à jouer sur la santé reproductive et la prévalence de l'infertilité au Nigeria.


NAISSANCE ET PRéPARATION DES FEMMES CAS DE COMPLICATIONS POSTNATALES, DANS LE SUD, NIGERIA.
Authors: ONOH RC ; LAWANI OL ; EZEONU PO ; AJAH LO ; ANOZIE OB CORRESPONDENCE: DR ROBINSON CHUKWUDI ONOH
INSTITUTIONS: 1.DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY, FEDERAL TEACHING HOSPITAL ABAKALIKI, EBONYI STATE.
CORRESPONDING ADDRESS. DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY, FEDERAL TEACHING HOSPITAL ABAKALIKI, EBONYI STATE.PMB 102, ABAKALIKI, EBONYI – STATE, NIGERIA.   480001.
E-mail address- drrobonoh@gmail.com.
PHONE NUMBER: +234 803 700 7519.
ABSTRACT
Background: Birth preparedness and complication readiness(BPCR) reduces delays in obstetric care, improves health seeking behavior during obstetric emergency, and improves knowledge on danger signs of pregnancy.
Aims And Objectives: To assess the knowledge, perception and practice of women on birth preparedness and complication readiness.
Material And Methods: This was a prospective cross sectional study conducted at the primary and tertiary hospital in Ebonyi state, Nigeria at the postnatal ward from June to December 2013. Women who delivered were recruited consecutively on discharged from the postnatal ward. Their knowledge, perception and practice of BPCR in the last pregnancy were sought. Information obtained were analyzed using 2008 Epi info software version 3.5.1(Atlanta Georgia USA).
Result: A total of 438 of 500 questionnaires were correctly filled and analyzed giving a response rate of 87.6%. Most of the women knew about birth preparedness 384(87.7%) and complication readiness 348(79.5%). Majorities knew the danger signs in pregnancy 304(69.4%). A significant number of women did not know that family planning is important in BPCR 216(49.3%). Most of the women did not access antenatal care within the first trimester 236(53.9%) and did not identify means of transport in the event of emergency 354(80.8%). None provision of blood during antenatal care for the blood banking system was a common finding 258(58.9%).In multivariate logistic regression analysis choosing a health care provider was a common finding among literate mothers (OR=2.8,95%CI=1.02,7.72), woman within 25-29years (OR=1.09,95%CI 1.02,1.16) and multiparas (OR=0.82,95%CI=0.67,0.99).
Conclusion: knowledge and awareness of BPCR is improving but the practice is still poor in our setting.
Keywords: Antenatal care, birth preparedness, complication readiness, pregnancy, maternal and perinatal mortality.
RÉSUMÉ
CONTEXTE: Préparation à la naissance et de la complication préparation (BPCR) réduit les retards dans les soins obstétricaux, améliore la santé comportement de recherche en cas d'urgence obstétricale, et améliore les connaissances sur les signes de danger de la grossesse.
BUTS ET OBJECTIFS: Pour évaluer les connaissances, la perception et la pratique des femmes sur la préparation à la naissance et de la complication préparation.
MATÉRIEL ET MÉTHODES: Ce était une étude transversale prospective menée à l'hôpital primaire et tertiaire dans l'Etat d'Ebonyi, Nigeria à la salle postnatale de Juin à Décembre 2013. Les femmes qui ont accouché ont été recrutés consécutivement sur évacué de la salle postnatale. Leur connaissance, la perception et la pratique de BPCR dans la dernière grossesse ont été recherchées. Les informations obtenues ont été analysées en utilisant 2008 Epi info version du logiciel 3.5.1 (Atlanta Georgia USA). RéSULTAT: Un total de 438 de 500 questionnaires ont été remplis correctement et analysée soit un taux de 87,6% de réponse. La plupart des femmes connaissaient préparation à la naissance 384 (87,7%) et 348 cas de complications (79,5%). Majorités connaissaient les signes de danger pendant la grossesse 304 (69,4%). Un nombre important de femmes ne savait pas que la planification familiale est importante dans BPCR 216 (49,3%). La plupart des femmes ne ont pas accès à des soins prénatals dans le premier trimestre 236 (53,9%) et ne ont pas identifié les moyens de transport en cas d'urgence 354 (80,8%). Aucune disposition de sang lors des soins prénatals pour le système de banques de sang était une commune trouver 258 (58,9%). En analyse de régression logistique multivariée choix d'un fournisseur de soins de santé constitue une conclusion commune chez les mères analphabètes (OR = 2.8,95% CI = 1,02, 7,72), femme au sein 25-29years (OR = 1,09, 95%CI 1.02,1.16) et les multipares (OR = 0.82,95% CI = 0.67,0.99).
CONCLUSION: la connaissance et la sensibilisation du BPCR se améliore, mais la pratique est encore pauvre dans notre milieu.
Mots-clés: Les soins prénatals, préparation à la naissance, complications préparation, la grossesse, la mortalité maternelle et périnatale.
CANCER VULVAIRE SUR UN TERRAIN HIV : A PROPOS D'UN CAS HISTORIQUE AU CNHU-HKM DE COTONOU EN REPUBLIQUE DU BENIN.
VULVAR CANCER IN HIV PATIENTS: A CASE REPORT
Gbessi DG. ; Dossou MF.; Gnangnon FHr. ; Wache Some l.; Imorou Souaibou Y.; lawani I.; Mehinto DK.; olory-togbé Jl. Introduction: Les cancers de la vulve sont classés 4ième cancer de l'appareil génital féminin et représente 5% de cet ensemble. Initialement connu pour être le cancer de la femme âgée, on note progressivement un abaissement de l'âge moyen du fait de l'infection à VIH. L'infection à HPV puissant oncogène, est très fréquente chez les femmes séropositives y compris traitées par les antirétroviraux. Nous rapportons un cas historique de cancer de la vulve chez une patienteséropositive âgée de 56 ans.
OBSERVATION: Patiente de 56 ans venue consulter pour masse vulvaire douloureuse, malodorante évoluant depuis 5 ans en contexte d'immunodépression au VIH sous traitement antirétroviral .L' examen clinique retrouvait une tumeur vulvaire avec envahissement périnéale, anal et vaginal, ulcéro-bourgeonnante à fond sale, bords irréguliers et indurés, saignant au contact et mesurant 15 cm dans son grand axe.
CONCLUSION: Le cancer de la vulve, comme toute pathologie génitale est une «maladie de la honte» en Afrique ce qui fait que les patientes sont généralement vues, à un stade très évolué de la maladie.

MOTS CLES: Tumeur vulvaire, VIH, Carcinome épidermoïde, République du Bénin.
INTRODUCTION: Cancers of the vulva are ranked 4th cancer female reproductive system. They represent 5% of all cancers of the female genital tract; formerly especially among the elderly female.The average age is gradually lowering due to HIV infection. HPV infection is a potent oncogene. It is very common among HIV- positive women including those treated with antiretroviral drugs. We report a case history of vulvar cancer in a 56-year-old woman.
OBSERVATION: A 56-year-old woman presented for vulvar mass, smelly lasting for 5 years in a context of HIV immunosuppression and antiretroviral therapy .Clinical examination revealed a tumor with vulvar perineal and vaginal invasion; ulcerated burgeoning , bleeding and measuring 15 cm in its major axis.
CONCLUSION: Vulvar cancer, like all genital pathology is a “disease of shame” in Africa so that patients are generally seen at a very advanced stage of the disease.
KEY WORDS: Vulcar tumor, HIV, squamous carcinoma, Benin republic.
FETO-MATERNAL OUTCOME FOLLOWING PLACENTAL ABRUPTION IN A TERTIARY CARE CENTER.
LES RESULTATS FŒTAL ET MATERNELLE APRES UN DECOLLEMENT PLACENTAIRE DANS UN CENTRE DE SOINS TERTIAIRES
Bye: Shehu CE, Alabi SM, Tunau K, Umar AU, Bilal S, Panti AA Department of obstetrics and Gynaecology, usmanu Danfodiyo university teaching Hospital, Sokoto, Nigeria Correspondence: Dr Shehu CE;
email: doctorkonstance@gmail.com
ABSTRACT
Background: Placental abruption complicates approximately 0.4–1% of pregnancies and is a leading cause of vaginal bleeding in the latter half of pregnancy. It is an important cause of perinatal mortality and morbidity. Maternal risks include obstetric hemorrhage, need for blood transfusions, emergency hysterectomy and renal failure, while perinatal outcomes include asphyxia, stillbirth and perinatal death. Objectives: The aim of the study was to determine the incidence, risk factors and fetal/maternal outcomes following placental abruption in Usmanu Danfodiyo University Teaching Hospital, Sokoto, Nigeria.
Methodology: This was a 7 – year retrospective study. Records of the patients diagnosed with placental abruption from 1st January, 2007 to 31st December, 2013 were retrieved and relevant data extracted and analyzed using the SPSS for windows version 20.0
Results: There were126 cases of placental abruption giving an incidence of 0.6% or 6.0 per 1000 deliveries. The mean age of the patients' was 29.8 ± 6.9 years. Hypertensive disorders of pregnancy (33.3%) was the most common risk factor and there was need for blood transfusion in 81%. There was no maternal death. There were 100 (79.4%) perinatal deaths.
Conclusion: Placental abruption is a major cause of fetal wastage. The overwhelming need for blood transfusion strains the already low blood reserve in most blood banks in resource constrained settings. Prevention by early detection of those at risk and close monitoring as they approach term will help reduce the morbidity associated with this condition.
RÉSUMÉ
Background: L›hématome rétroplacentaire complique approximativement 0.4-1% des grossesses ensuite c'est la cause principale d'hémorragie vaginale dans les derniers partie des grossesses. C'est aussi une cause importante de morbidité  périnatale  et de  la  mortalité.  Parmi  les risques
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maternels sont inclus : l'hémorragie obstétricale, le besoin de transfusion sanguine, hystérectomie obstétricale d'urgence et l'insuffisance rénale. Autrement les résultats pétrinaux sont : l'asphyxie, mortinalite et la mortalité périnatale.
Objectifs: Le but de cette étude est de déterminer la fréquence, les risques et les résultats fœtaux et maternels après l'incidence de l›hématome rétroplacentaire à l'hôpital Universitaire Usmanu Danfodiyo à Sokoto, Nigeria.
Méthodologie: l'étude est faite 7 ans rétrospectivement. Les rapports des patients diagnostiques avec l›hématome rétroplacentaire sont récupéré de 1 Janvier, 2007 à 31, Décembre, 2013 et les renseignements utiles sont analyse avec SPSS de Windows, Version 20.0.
Résultats: On a trouvé 126 incidences de l›hématome rétroplacentaire avec un taux de 0.6% ou bien 6.0 pour 1000 naissances. L'âge moyen des patients était de 29.8 ± 6.9 ans. Les désordres hypertensifs de la grossesse (33.33%) sont les risques les le plus courants avec la transfusion sanguine dans 81% des cas. Il y a aucune mortalité maternelle. Par contre les mortalités périnatales sont de 100 (79.4%)
Conclusion: L'hématome rétroplacentaire est une cause majeure de gaspillage fœtal. Le besoin atterrant pour la transfusion sanguine tend les réserves de sang inferieur dans la plupart des banques de sang dans les endroits avec des moyens contraintes. La prévention de cette condition par la détection précoce des patients en risque et la contrôle attentif dès qu'elles sont proche de terme peut réduire le taux de morbidité associé avec cettecondition.
WOMEN'S EXPERIENCE WITH PAIN DURING HYSTEROSALPINGOGRAPHIC INVESTIGATION: THE CALABAR EXPERIENCE.
EXPERIENCE DES FEMMES SOUFFRANT DE DOULEURS AU COURS DE L'ENQUETE HYSTEROSALPINGOGRAPHIC : CALABAR L'EXPERIENCE .
Bye: EKOTT M I, AKPAN U, BASSEY D , OKU 0.
University of Calabar teaching Hospital, Calabar, Nigeria .
Presenter / corresponding Author:
Dr. Mabel I Ekott. mekotts@yahoo.com Department of obstetrics & Gynaecology, university of Calabar, Calabar. Nigeria.
ABSTRACT
Background: Hysterosalpingogram is a useful investigation for evaluation of infertility .However the procedure is associated with varying degrees of pain.
Objective: The objectives of the study were to determine the intensity of pains during the investigation, the management of the pains by providers and women's expectation and satisfaction with their pain management.
Methodology: This was a prospective cohort study involving women who had who had Hysterosalpingogram at radiologic centres in Calabar between July 2013 and June 2014. Structured self-administered questionnaire were used to collect data on demographic profile, pre and post procedure care, pain management and women's satisfaction with their care. Data were analyzed using SPSS. Statistically significant level was set at <0.5.
Results: Ninety three women completed the questionnaire. The mean age was 33 SD 6.03. Half the women had tertiary level education 51(54.8%) and 49(52%) were nulliparous. The commonest indication for HSG was infertility 69 (74.2%). Pain experienced was rated as severe (7-10) by 29(31.2%) women and moderate (4-6) by 35(37.6%). Pre-procedure analgesics  were  administered  to  45(48.5%)  women. Most

women were satisfied with their pre 55(59%) and post 50(53.8%) procedure care. Satisfaction was not influenced by the severity of the pain experienced p=0.4.The study showed women experienced moderate to severe levels of pain and inadequate use of analgesics during HSG procedure. There is need to take steps to alleviate the pain experienced by women in the course of the procedure.
Key words:Hysterosalpingogram, pain, analgesics, satisfaction, infertility, women, views.
RÉSUMÉ
Fond: Hystérosalpingographie est une enquête utile pour l'évaluationdel'infertilité. Toutefois, laprocédureestassociéeà desdegrésdiversdeladouleur.
Objectif: Les objectifs de l'étude étaient de déterminer l'intensité des douleurs lors de l'enquête, la gestion de la douleur par les fournisseurs et féminin attente et satisfaction avec leur gestion de la douleur.
Méthodologie Il s'agissait d'une étude de cohorte prospective portant sur des femmes qui avaient qui avaient hystérosalpingographie dans les centres radiologiques à Calabar entre juillet 2013 et juin 2014. Questionnaire auto- administré structuré ont servi à recueillir des données sur le profil démographique, pré et post procédure soins, de gestion de la douleur et de satisfaction des femmes avec leurs soins. Données ont été analysées à l'aide de SPSS. Statistiquement significative a été fixée à < 0,5.
Résultats: Quatre-vingt treize femmes ont rempli le questionnaire. L'âge moyen était de 33 SD 6.03. La moitié des femmes avaient 51(54.8%) de l'enseignement tertiaire et 49(52%) étaient nullipares. L'indication la plus fréquente pour HSG était infertilité 69 (74,2 %). Douleur expérimenté a été évaluée comme sévère (7-10) par 29(31.2%) femmes et modérée (4-6) par 35(37.6%). Procédure préalable analgésiques ont été administrés aux femmes 45(48.5%). La plupart des femmes sont satisfaites de leurs soins de procédure de 50(53.8%) à 55(59%) et post pre. Satisfaction n'est pas influencée par la gravité des douleurs expérimenté p
= 0,4. L'étude a montré des femmes expérimentés niveaux modérées à sévères de la douleur et inadéquate utilisation des analgésiques au cours de la procédure de l'HSG. Il est nécessaire de prendre des mesures pour atténuer la douleur ressentie par les femmes dans le cadre de la procédure.
Mots Clés Hystérosalpingographie, douleur, antalgiques, satisfaction, infertilité, femmes, vues.
ENDOMETRIAL FACTORS IN INFERTILITY: A REVIEW OF HYSTEROSCOPIC SURGICAL INTERVENTIONS TO IMPROVE REPRODUCTIVE OUTCOMES IN A NIGERIAN CENTRE
Bye: Bolarinde Ola1, David Ejenobo2, Moses Fache3 and Ibrahim Wada4;
NISA Premier / Garki Hospitals, Abuja, Nigeria PRESENTER: Dr. Moses Fache FWACS, Consultant obstetrician and Gynaecologist,
Nisa premier Hospital, Plot 15/17, Alex Ekwueme way, Jabi P.O.Box 7320 WuseAbuja, Nigeria.
Email: mosesfache@ymail.com
Background: Endometrial pathologies are strongly associated with infertility/reproductive failure. Fibroids and synechia are very common in Africa; where until recently, hysteroscopic surgery was not readily available. We present results of probably the largest single centre series from sub-Saharan Africa.
Objective: We reviewed surgical findings and outcomes of 255 patients who underwent hysteroscopicsurgery at the NISA Premier Hospital, Abuja, Nigeria
Materials and methods: 255 hysteroscopic cases performed between August 2011 and June 2014. 200 were advanced procedures like resection of major synechia, type 1 or type 2
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submucous fibroids; 19 were intermediate like resection of type 0 submucous fibroids; and 36 were basic. Most patients were referred from outside Abuja. We could only follow-up 102 patients for long-term outcomes.
Results: Our patients were older women with very challenging pathologies. Their mean age was 38 years. Most synechia were severe or moderate with 65% of 112 classified as moderate, severe, stenotic, foreign body or calcified. Most of the 94 submucous fibroids were large, difficult or multiple, with 75% of them graded types 1-2. The overall complication rate was 3.9%. There were 7 uterine perforations; 5 repaired laparoscopically and 2 by laparotomy to complete myomectomies. There were 2 false passages and one cervical laceration.27 (26%) of longer-term follow-ups became pregnant after hysteroscopic surgery. 10 out of 56 (17.8%) were pregnant spontaneously, and 17 out of 46 (30.4%) after IVF.
Conclusion: Advanced hysteroscopicsurgery is safe and offers a crucial management option for women with endometrial factors contributing to reproductive or Implantation failure. KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PERCEPTION OF PATIENTS TOWARDS INFORMED CONSENT IN OBSTETRIC AND GYNECOLOGIC SURGICAL PROCEDURES AT AMINU KANO TEACHING HOSPITAL
CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PERCEPTION DES PATIENTS VERS CONSENTEMENT ECLAIRE EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIQUE CHIRURGIE A AMINU KANO HOPITAL D'ENSEIGNEMENT
Dr Abubakar IS, Dr Rabiu A, Dr Haruna IU Department of obstetrics and Gynaecology, AKtH/BuK Grant Support: None Correspondence: Dr rabiu, Ayyuba, Department of obstetrics and Gynaecology, AKtH/BuK
Tel No: 08055559473 E-Mail: ayyubarabiu@yahoo.com
ABSTRACT
Background: The practice of informed consent prior to any surgical procedure should form the basic fundamental element that serves to protect both the patient and surgeon from any legal prosecution. In this study we seek to find knowledge attitude and perception of women towards informed consent prior to obstetrics surgery in a tertiary facility.
Methodology: This study was a cross-sectional design, conducted among 398 women who had undergone surgery at the Obstetrics and Gynecologic department of the Aminu kano Teaching Hospital, kano State, Nigeria. Data which was obtained following surgery but prior to discharge from the hospital was analyzed using SPSS version 17.
Results: The total numbers of the women who had caesarian section and recruited were 398.The mean age was    30.26±
5.192 .All the respondent believed signing a consent form prior to surgery was important and believed it was a legal document involved in decision making process. Three hundred and eighty six (97%) of the respondents were satisfied with the explanation given to them prior to the surgery while 12 (3%) were not. Sixty three of the respondents (15.8%) believed it had shortcomings and needed amendments.
Conclusion: Awareness and knowledge of consent form was high in this study and the respondents had positive attitude towards signing the consent form.
Keywords: Knowledge, Attitude, Perception, Consent, Kano.
RÉSUMÉ
Contexte : La pratique du consentement informé préalable à toute intervention chirurgicale devrait former la base élément fondamental qui sert à protéger le patient et chirurgien de toute poursuite judiciaire. Dans cette étude, nous cherchons à trouver connaissances attitude et de la perception de la femme vers consentement éclairé avant chirurgie obstétrique dans un établissement tertiaire.
Méthodologie: Cette étude a été une transversale, menée chez   398   femmes   qui   avaient   subi   une    intervention

chirurgicale à l'obstétrique et gynécologique département du Aminu kano hôpital d'enseignement, état de Kano, Nigéria. Les données qui ont été obtenues après l'intervention chirurgicale mais avant la décharge de l'hôpital a été analysée à l'aide de SPSS version 17.
Résultats: Le nombre total des femmes qui ont accouché par césarienne et recrutés étaient 398.La moyenne d'âge était 30.26± 5,192 .tous l'intimé croyait signer un formulaire de consentement avant la chirurgie était important et estimé qu'il était un document juridique impliqués dans le processus décisionnel. Trois cent quatre- vingt-six (97 %) des répondants étaient satisfaits de l'explication qui leur a été donné avant la chirurgie alors que 12 (3%) étaient pas. Soixante-trois des répondants ( 15,8 %) estime qu'il a dû lacunes et modifications nécessaires.
Conclusion : la conscience et la connaissance du formulaire de consentement a été élevée dans cette étude et les intimés avaient attitude positive vers la signature du formulaire de consentement.
Mots-clés: la connaissance, l'attitude, la perception, le consentement, Kano.
MATERNAL DEATH SURVEILANCE RESPONSE IN NORTHERN NIGERIA
OCHEJELE S1, ABDULLAHI MJ2, OKOLI U2, ALOBO G1.
silasfriday@yahoo.com correspondence Author. 1 Federal Medical Centre Makurdi, Nigeria.
2. National Primary Health Care Development Agency Abuja, Nigeria.
Objective: Maternal death surveillance response (MDSR) means taking action to reduce avoidable maternal mortality by improving quality of care based on the identification, notification, quantification, and determination of causes of death and their avoidable contributing factors. MDSR builds on maternal death review (MDR), trends and causes of maternal death at the community- and facility-level.
Methodology: A confidential enquiry of all reported Maternal deaths at the Midwives Service Scheme facilities (MSS) and the host communities in the three Northern zones of Nigeria from 1st July, 2011 to 31st December, 2011 using MDR tools.
Results: The overall Maternal Mortality Ratio (MMR) was 181/100,000 live births. Out of the 141 confirmed maternal deaths, 53.6% were unbooked and 38.2% were grand multiparous women. Most of these women were married (99.3%), muslims (95.3%), with no formal education (82.5%) and were full time house wives (95.0%). Direct obstetric complications accounted for 80.9% of the deaths with Obstetric haemorrhage and Eclampsia accounting for 2/3rd of these deaths. The still birth rate was 18/1000 total deliveries. Fifty percent of the deliveries were conducted by Skilled Birth Attendants. Postpartum deaths (70%), Home deliveries (55.4%), Health facility deaths (51.8%) and Patient factors (87.2%) were the main underlying factors.
Conclusion: The avoidable factors for maternal deaths in Northern Nigeria were: Low socioeconomic status, home delivery, patient and community factors. Effective contraception, detection of danger signs, hospital delivery and prompt quality Emergency obstetric care are the key interventions to reduce maternal mortality in Northern Nigeria.
Keywords: Maternal Death Surveilance Response, Northern Nigeria.
MATERNAL OPHTHALMIC ARTERY DOPPLER VELOCIMETRY IN PREECLAMPSIA IN IBADAN
MATERNELLE OPHTALMIQUE VÉLOCIMÉTRE DOPPLER DE L'ARTÈRE DANS PREECLAMPSIA À IBADAN
Bye: Richard Busayo Olatunji*1, Ademola Joseph Adekanmi1, Millicent Olubunmi Obajimi1, Atinuke Monsurat Agunloye1, Temitope Olumuyiwa Ojo2, Olumuyiwa Adebola Roberts3 Department of radiology, university College Hospital, Ibadan, oyo State, Nigeria. Department of Community Medicine, obafemi Awolowo university teaching Hospital Complex, Ile-Ife, osun State, Nigeria.
Department of obstetrics and Gynaecology, university
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College Hospital, Ibadan, oyo State, Nigeria.
*Presenting author: richard_olat@yahoo.com, olatunjirichard@gmail.com THE STUDY WAS CONDUCTED AT THE UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL, IBADAN, OYO STATE, NIGERIA.
ABSTRACT
Background: Preeclampsia (PE), an important challenge to maternal and foetal health in Africa, is associated with haemodynamic changes which may affect the internal carotid/ophthalmic artery circulation with consequent neuro-ophthalmic manifestations. Ophthalmic artery Doppler (OAD) ultrasound is a novel complementary tool that can be used to detect PE and monitor its severity.
Objective: We aimed to evaluate the haemodynamic changes in the ophthalmic arteries of pre-eclamptic women when compared with healthy pregnant women on OAD ultrasound. Methodology: OAD parameters- Peak Systolic Velocity (PSV), Peak Diastolic Velocity (PDV), End Diastolic Velocity (EDV), Resistive Index (RI), Pulsatility Index (PI), and Peak Ratio (PR) were measured on transorbital triplex ultrasound scan with a 7-10MHzmulti-frequencylineartransducerin 42 consentingpre- eclamptic patients and 41 pregnant controls matched for maternal age, gestational age and parity at the Radiology Department of the University College Hospital, Ibadan. Univariate, bivariate, andreceiversoperatingcharacteristic(ROC) curve data analyses were performed. p<0.05 was considered statisticallysignificant.
Results: The mean RI, PI, and PSV were significantly lower in pre- eclamptic patients than controls. The mean PDV, EDV, and PR were significantly higher in the pre-eclamptic group. The ROC curve showed that RI can distinguish mild from severe PE (sensitivity: 75%; specificity: 77.8%) while PR (sensitivity: 90.5%; specificity:81.3%) canaccuratelydetectpreeclampsia.
Conclusion: OAD ultrasound can be used to monitor patients with PE for early detection of progression to severe forms before cerebralcomplicationsdevelop. Patientsathighriskof PEcanalso bescreenedforearlyandaccuratediagnosis.
RÉSUMÉ
Fond: La pré-éclampsie, un défi important pour la santé maternelle et fœtale en Afrique, est associéé à des changements hémodynamiques qui peuvent affecter l'artère carotid interne/circulation artère ophtalmique avec des manifestations neuro-ophtalmique en découlent. Doppler de l'artère ophtalmique à ultrasons est un outil complémentaire nouvelle qui peut être utilisée pour détecter et contrôler la prééclampsie sagravité.
Objectif: Nousa avons cherché à évaluer les changements hémodynamiques dans les artéres ophtalmique des femmes prééclamptiques en comparaison avec les femmes enceintes en bonnesantésurophtalmique Doppleréchographiedel'artère. Méthdologie: Doppler ophtalmique de l'artère parameters- vitesse systolique peak (PSV), peak vitesse diastolique (PDV), fin vitesse diastolique (EDV), l'indice de résistance (IR), l'indice de pulsatilité (PI), et le rapport peak (PR) ont été mesurés sur transorbitaire triplex échographie avec un transducteur linéaire multi-fréquence7-10MHz dans 42 patients consentants pré- éclampsie et 41 contrôles enceintes appariés pour l'âge maternel, l'âge gestationnel, et la parité au départment de radiologie de l'hôpital de collège universitaire Ibadan. Univariée, bivariée et récepteurs foctionnant analyses de données de courbe caractéristique ont été effectuées. p<0,05 a été considéréecommestatistiquementsignificative
Résultats: RImoyenne, PI, et le PSVétaientsignificativementplus faibles chez les patients prééclamptique que les témoins. Le PDV moyenne, EDV, et PR, étaient plus élevés dans le groupe prééclamptique. Les recievers exploitation courbe caractéristique montré que la RI peut distinguer légère des grave pré-éclampsie(sensibilité: 75%; spécificité: 78,8%), tandisque PR (sensibilité: 90,5%; spécificité: 81,3%) peut détecter avec précisionlaprééclampsie.

Conclusion: Ophtalmique artère échographie Doppler peut être utilisé pour surveiller les patients atteintes de prééclampsie pour la détection précoce de progression vers des formes sévères avant complications cérébrales se développent. Les patients à risqué elévé de prééclampsie peuvent également être examinés pourundiagnosticprécoceetprécis.
PATTERN OF SPOUSAL (MALE) SUPPORT FOR FAMILY PLANNING SERVICES IN ZARIA, NORTHERN NIGERIA.
Authors: Madugu NH, Abdul MA, Bawa US. reproductive Health Center, Department of obstetrics and Gynecology, Ahmadu Bello university teaching Hospital Zaria, Nigeria. Correspondence/Presenter: Madugu NH;HYPERLINK “mail to: madugu20007@yahoo.com.
Conflit of interest: Nil.
Background: Globally, there has been the recognition of the importance of male involvement in family planning, however it has been very low. Family planning service providers sees spousal support for the services no matter how minimal as an effective way of reducing barrier to accessing the services. There is paucity of data on male support for family planning in Northern Nigeria. Poor utilization of these services (3%in North West Zone) is reflected in high maternal mortality and morbidity associated with unwanted pregnancies. It is therefore important to understand the type of support provided by male partners who are decision markers and head of family when it comes to all matter affecting the family in the part of the country.
Objective: To Determine the pattern of spousal communication and support for family planning among FP clients.
Methodology: This is a Quantitative cross-sectional descriptive study design. A structured household questionnaire was used to collect information from FP clients in the Reproductive Health Center of, who have use at least one method before attending Ahmadu Bello University Teaching Hospital Zaria, Northern Nigeria Reproductive Health Unit.
Result. There were a total of 280 clients that were served with questionnaire across three facilities within three months. All the respondents were married and of the respondent's spouses only 65% of their spouses had tertiary highest level of education. Prior discussion of family planning with spouse was found in 89.5% of respondents and, in 80.3% of the respondents their spouses were aware of the chosen method, however is only in 39.5% of the respondents was the chosen method influenced by their spouse. Financial support by spouse was found in 69% of the respondents. In 90% of respondents, there was the influence of spouse on intended duration of the chosen method, however it was only in 33.5% of the respondents that their spouse influenced the discontinuation of previous method.
Conclusion. There appeared to be palpable couple communication and men support for FP services in Zaria. FP providers should promote couple counseling to increase men support for FP to improve method continuation and satisfaction. Although many men were aware of the importance and ready to support their spouses however, their knowledge about the method mix to influence the choice was quite low. There was a very strong association between men's level of education and their knowledge of family planning. Discussions with their spouse and support on issue regarding family planning were found to be adequate but the user does the final decision on duration and discontinuation. Focusing on women at all age, improving out reaches and integrating family planning service to other services that positively affect socio-cultural behavior of theses women could lead to higher uptake.
Key words- ABUTH.
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REPRODUCTIVE HEALTH PROFILE OF INFERTILE WOMEN WHO PRESENT AT THE GYNAECOLOGY CLINIC IN ZARIA, NIGERIA
PROFIL DE LA SANTE REPRODUCTIVE DES FEMMES INFERTILES QUI PRESENTENT A LA CLINIQUE DE GYNECOLOGIE A ZARIA, AU NIGERIA
Bye: Koledade A.K.; Adesiyun A.G.; Oguntayo A.O.; Shittu S.O.; Onwuhafua P.I.;
randawa A.J.obstetrics and Gynaecology Department Ahmadu
Bello university teaching Hospital (AButH), Zaria. Dr A.K. Koledade : obstetrics and Gynaecology DepartmentA.B.u.t.H. Zaria
akdade@yahoo.com
Background: Infertility in Africa is reproductive health importance. The high premium placed on fertility in most communities often degenerates to stigmatization of infertile couples with women bearing the most brunt.
Objective: To study the effect of socio-demographic factors on the reproductive health profile of women who present with infertility at the gynaecology clinic of A.B.U.T.H., Zaria.
Methodology: A cross sectional descriptive study of 400 consecutive consenting infertile patients presenting at gynaecological clinic of the A.B.U.T.H., Zaria, between June 2011 and April 2012.
Results: The mean age of the patients was 31.1 ± 5.7 years. Secondary infertility constituted 246 (61.5%). Eight of the patients were at the extremes of the reproductive age group with 4 (1%) within age 15 to 19 years while another 4   (1%)
within 45 to 49 years. Up to 24 (46%) of those without western education had previous deliveries compared to 130 (37%) of those who had western education. The age range for sexual debut was 8 to 37 years with a mean of 19.7 ± 4.6 years while that for first marriage was 8 to 38 years with a mean of
23.1 ± 6.3 years. From the study patients with no education and those with quranic and primary education all got married on or before the age of 25years. However 52 (57%) of those who had tertiary education got married after the age of 25 years (P=0.000).Only 74 (18.5%) had ever used any form of contraception in the past. At presentation, up to 132 (33%) of the 400 patients had had uterine evacuation before. Conclusion: Educational status of women has a role to play on reproductive health and the prevalence of infertility in Nigeria.
Contexte: L'infertilité en Afrique est l'importance de la santé reproductive. La prime élevée placé sur la fécondité dans la plupart des communautés dégénère souvent à la stigmatisation des couples infertiles avec des femmes portant le poids plus.
Objectif: étudier l'effet de facteurs socio-démographiques sur le profil de la santé reproductive des femmes qui présentent à l'infertilité à la clinique de gynécologie de ABUTH, Zaria.
Méthodologie: Une étude descriptive transversale de 400 patients infertiles consentants consécutifs présentant à la clinique gynécologique de la ABUTH, Zaria, entre Juin 2011 et Avril de 2012.
Résultats: L'âge moyen des patients était de 31,1 ± 5,7 ans. Infertilité secondaire constitué 246 (61,5%). Huit des patients étaient aux extrêmes de l'âge de procréer avec 4 (1%) dans les 15 ans à 19 ans, tandis qu'un autre 4 (1%) dans les 45 à 49 années. Jusqu'à 24 (46%) des personnes sans éducation occidentale avaient précédentes livraisons contre 130 (37%) de ceux qui avaient l'éducation occidentale.La tranche d'âge des premiers rapports sexuels était de 8 à 37 ans avec une moyenne  de  19,7  ±  4,6  ans,  tandis  que  pour  le premier

mariage était de 8 à 38 ans avec une moyenne de 23,1 ± 6,3 ans. De l'étude les patients ayant reçu aucune éducation et ceux de l'enseignement coranique et primaire tout se est marié ou avant l'âge de 25 années. Cependant 52 (57%) de ceux qui avaient l'enseignement supérieur se est marié après l'âge de 25 ans (P = 0,000). Seulement 74 (18,5%) avaient déjà utilisé une forme de contraception dans le passé. À la présentation, jusqu›à 132 (33%) des 400 patients avaient eu une évacuation utérine avant.
Conclusion: le statut de l'éducation des femmes a un rôle à jouer sur la santé reproductive et la prévalence de l'infertilité au Nigeria.
THE USE OF LEVONOGESTREL RELEASING INTRAUTERINE SYSTEM AT AHMADU BELLO UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL ZARIA
L'UTILISATION DU SYSTÈME DE LIBéRATION LéVONORGESTREL INTRA-UTéRIN À AHMADU BELLO, HOSPITALIER UNIVERSITAIRE ZARIA
Authors: Bawa US, Abdul MA, Madugu NH, Abdullahi ZG. reproductive Health and General Gynecology unit Department of obstetrics and Gynecology
Ahmadu Bello university teaching Hospital Zaria, Nigeria
Correspondence: Bawa uS. Email: drusbawa@yahoo.co.uk
ABSTRACT
Background: The IUS is an intrauterine device which releases levonorgestrel (LNG).It is used in preventing pregnancy for up to 5 years and also used to treat heavy menstrual bleeding. Data documenting the use of IUS is very limited in our setting. Objective: To review the use of the levonogestrel Intrauterine system(IUS) and the reason for its insertion.
Methodology: The study design was a Cross-sectional descriptive study conducted at the reproductive Health Center, Ahmadu Bello University Teaching Hospital Zaria, Nigeria. Review of record of all clients attending the reproductive health unit of the Ahmadu Bello University that selected an intrauterine device as a method of contraception and or therapeutic option was carried out.The study period was from January 2007- December 2013.
Results: There were a total of 1,104 women that opted for an IUD as a method for contraception out of these 68( 6.1%) women used the LNG IUS. The mean age of the women was
31.42 years (SD 7.28,Range 39) while most of them had between 2 and 3 children (30.9%). Among those that used the method 26 (38.2%) of them were house wives. A total of 22.1% were civil servants while the rest of the 17.6% were students. Interestingly there were only six (11.8%) women that used the IUS for reasons other than contraception during the study period.The majority had the device inserted for contraception.
Conclusion: The uptake of IUS-LNG for contraception or therapy is very low in our setting. Information dissemination about the device to all levels of care and its availability (at subsidized rates) will increase the uptake of the device for both contraception and treatment purposes.
RÉSUMÉ
Introduction: Le SIU est un dispositif intra-utérin qui libère du lévonorgestrel ( LNG ) .Il est utilisé pour prévenir la grossesse jusqu'à 5 ans et également utilisé pour traiter les saignements menstruels abondants . Données documentant l'utilisation des SIU est très limitée dans notre milieu .
Objectif: examiner l'utilisation du système de lévonorgestrel intra-utérin ( SIU ) et la raison de son insertion .
Méthode: Examen du dossier de tous les clients qui fréquentent l'unité de santé de la reproduction de l'Université
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Ahmadu Bello qui a choisi un dispositif intra-utérin comme une méthode de contraception et ou option thérapeutique a été réalisée out.The période de l'étude était de Janvier 2007- Décembre 2013.
Résultats: Il y avait un total de 1104 femmes qui ont opté pour un stérilet comme méthode de contraception en dehors de ces 68 ( 6,1 %) des femmes utilisé le GNL SIU .L'âge moyen des femmes était de 31,42 années ( SD7,28 , rang 39 ) alors que la plupart d'entre eux avaient entre 2 et 3 enfants ( 30,9 %) . Parmi ceux qui ont utilisé la méthode 26 ( 38,2 % ) d'entre eux étaient femmes au foyer . Un total de 22,1 % étaient des fonctionnaires tandis que le reste de la 17,6 % étaient des étudiants . Fait intéressant , il y avait seulement six (11,8%) des femmes qui ont utilisé le SIU pour des raisons autres que la contraception au cours de la majorité étude de period.The avait le dispositif inséré pour la contraception .
Conclusion: L'absorption de SIU -LNG pour la contraception ou la thérapie est très faible dans notre milieu. Diffusion de l'information sur le dispositif à tous les niveaux de soins et sa disponibilité ( à taux bonifiés ) va augmenter l'absorption de l'appareil à des fins à la fois de la contraception et de traitement.
URETERIC INJURY FOLLOWING OBSTETRIC AND GYNAECOLOGIC SURGERY
LA BLESSURE A L'URETERE APRES LA CHIRURGIE OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGUE
Shehu CE1, umar Au1, tunau K1, Gambo A1, Agwu Pn2
1Department of obstetrics and Gynaecology and2Department of Surgery, usmanu Danfodiyo university teaching Hospital, Sokoto, Nigeria
Correspondence: Dr Shehu CE; email: doctorkonstance@gmail.com
ABSTRACT
Background: Ureteric injury complicating Obstetric and Gynaecologic surgery is rare worldwide. It is associated with maternal morbidity and mortality and a source of litigation in developed societies. The incidence of ureteric injury varies between 0.2% and 1%, depending on the type of surgery. Prevention can be attempted by preoperative and intraoperative precautions, although the effectiveness of these measures has not been fully evaluated.
Aims and Objectives: To determine the incidence, aetiology, mechanism of injury, diagnosis and outcome of management of ureteric injury following obstetric and gynaecologic surgery at Usmanu Danfodiyo University Teaching Hospital, Sokoto, Nigeria.
Materials and Method: A 10 - year retrospective study of all cases of ureteric injury following Obstetric and Gynecologic surgery from 1st January, 2005 to 31st December 2014. The data obtained were analyzed using SPSS version 20.0.
Result: The incidence of ureteric injury was 0.002%. Caesarean hysterectomy (37.5%) was the most common cause. The mechanism of injury was by ligation in majority of cases (62.5%), transection (25%) and avulsion injury in 12.5%. Diagnosis was made intraoperatively in only one patient during a VVF - repair. The case fatality rate was 12.5%.
Conclusion: Iatrogenic ureteric injury remains a rare complication, associated with increased morbidity, prolonged hospital stay and even mortality. More effort at intraoperative diagnosis and immediate repair should be made to improve outcome.
Keywords: Ureteric injury, iatrogenic, caesarean hysterectomy

RÉSUMÉ
Background : La blessure à l'uretère qui complique la chirurgie obstétrique et gynécologue est rare globalement. Il est associé avec la morbidité maternelle et la mortalité, en plus c'est une source de litige dans les sociétés développées. L'incidence de la blessure à l'uretère varie entre 0.2% et 1% selon le type de la chirurgie. La prévention peut être attentée avec les précautions préopératoires et peropératoire bien que l'efficacité de ces mesures n'est pas complètement évaluée.
Buts et Objectifs: à déterminer l'incidence, l'étiologie, mécanisme de blessure, diagnostique et les résultats de gestion de blessure à l'uretère après la chirurgie obstétrique et gynécologue dans l'hôpital Universitaire Usmanu Danfodiyo a Sokoto, Nigeria.
La méthode et matériels: C'est une étude de 10 ans rétrospectivement de tous les cas des blessures l'uretère après la chirurgie obstétrique et gynécologue de 1er Janvier, 2005 à 31, Décembre, 2014. Les données obtenues sont analysé avec SPSS version 20.0.
Résultats: l'incidence de la blessure à l'uretère était de 0.002%. Le césarien avec hystérectomie (37.5%) est la cause le plus fréquent. Le mécanisme de blessure était par ligature dans la majorité des cas (62.5%), section (25%) et la blessure à l ' av u l s i o n ( 1 2 . 5 % ) . L e d i a g n o s t i q u e e s t fa i t peropératoirement dans une seule malade pendant une réparation de fistule obstétricale. Le taux de fatalité était de 12.5%.
Conclusion : La blessure à l'uretère iatrogènes demeure une complication rare associé avec un accroissement de morbidité, l'hospitalisation prolongé ou encore la mortalité. Plus d'effort à la diagnostique peropératoire et réparation immédiat doit être fait pour améliorer des résultats
Mots Clés : La blessure à l'uretère, iatrogènes, Césarien avec hystérectomie
PREVALENCE AND ASSOCIATED RISK FACTORS FOR GESTATIONAL DIABETES MELLITUS (GDM) AMONG ANTENATAL WOMEN ATTENDING THE AHMADU BELLO UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL (ABUTH), ZARIA. NIGERIA.
PRÉVALENCE ET FACTEURS DE RISQUE ASSOCIÉS AU DIABÈTE SUCRÉ GESTATIONNEL CHEZ LES FEMMES ENCEINTES PARTICIPANT AUX VISITES PRENATATALES À L'HÔPITAL DE L'UNIVERSITÉ
AHMADU BELLO,ZARIA NIGERIA.Taingson C.M, 1 Randawa A.
J1, Aliyu I.S, 2 Manu M.2
1 Dept of o&G Ahmadu Bello university teaching hospital Zaria.
2 Department of Chemical Pathology Ahmadu Bello university teaching hospital Zaria.
Email address: taingson@yahoo.com
ABSTRACT
Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) constitutes between one-third to two-third of the cases of diabetes mellitus in pregnancy and is associated with significant immediate and late maternal and fetal complications. Management to achieve good glycaemic control improves maternal and neonatal outcomes.
Objective:This study was aimed at determining the prevalence and associated risk factors for gestational diabetes mellitus (GDM) among antenatal clinic attendee(s) at the Ahmadu Bello University Teaching Hospital (ABUTH), Zaria. Nigeria
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Methodology: A cross-sectional study done between July and September, 2013 among 203 pregnant women population that enrolled for antenatal care at ABUTH. Screening was done between 24 and 28 weeks' of gestation with a 50g, 1-h glucose challenge test (GCT). Those who had plasma glucose concentration of ≥7.8 mmol/l at one hour post challenge were given 75 g oral glucose tolerance test (OGTT) to confirm the diagnosis of GDM. Plasma glucose measurement was performed with glucose oxidase method. GDM was diagnosed according to the WHO criteria. All relevant data including demographic information, obstetric history, and risk factors for GDM, glucose challenge test and oral glucose tolerance test results were collected and the data was analyzed with SPSS version 20 and was presented with frequency tables.
Result: Out of 203 pregnant women enrolled, 193 subjects were eligible for screening out of which, 37 (19.2%) had a positive GCT ≥7.8 mmol/l. The prevalence of GDM was 3.1% (6/193). The pattern of glucose tolerance in the study population indicated that 187 (96.9%) had normal glucose tolerance, 2.1% (4/193) had impaired glucose tolerance (IGT) while 1.0% (2/193) had overt diabetes. Previous history of foetal macrosomia, history of unexplained intrauterine foetal death and family history of diabetes were the risk factors seen.
Conclusion: The prevalence of GDM among antenatal population was within the global range. Routine screening of all pregnant women is advocated
Key words: Gestational diabetes mellitus, oral glucose tolerance test, screening and diagnosis
RÉSUMÉ
Contexte: Le diabète gestationnel constitue entre un tiers et deux tiers des cas de diabète sucré chez les femmes en etat de grossesse et est associée à des complications maternelles et fœtales immédiates et tardives importantes . La gestion d'atteindre un bon contrôle glycémique améliore les résultats maternels et néonatals .
Objectif: Cette étude visait à déterminer la prévalence et les facteurs de risque associés au diabète sucré gestationnel parmi les participants des consultations prénatales à l'hôpital de l'université Ahmadu Bello,Zaria Nigeria .
Méthodologie: Une étude transversale réalisée entre Juillet et Septembre 2013 parmi une population de 203 femmes enceintes qui s'était inscrite pour des soins prénatals à l'hôpital de l'université Ahmadu Bello,Zaria Nigeria . Le test de depistage préalable a été effectué entre 24 et 28 semaines de gestation avec un 50g, 1h de test de provocation de glucose (TPG). Celles qui ont eu la concentration plasmatique de glucose ≥7,8 mmol / l au défi d'une heure après ont reçu75 g du test de tolerance de glucose par voie oral pour confirmer le diagnostic du diabète gestationnel. La mesure du glucose plasmatique a été effectuée par la méthode à la glucose oxydase. Le diabète gestationnel a été diagnostiquée selon les critères de l'OMS. Toutes les données pertinentes, y compris des données démographiques, les antécédents obstétricaux ,et les facteurs de risque de diabète gestationnel, le test de provocation du glucose par voie orale et les résultats des tests de tolérance au glucose ont été recueillies et les données ont été analysées avec SPSS, version 20 et présentées avec des tables de frequences.
Résultats: sur 203 femmes enceintes inscrites, 193 sujets étaient admissibles au dépistage à partir de laquelle, 37 (19,2%) ont eu un effet positif TPG ≥7.8 mmol/l. La prévalence du diabète gestationnel était de 3,1 % (6/193) . Le modèle de tolérance au glucose chez la population de l'étude a indiqué que 187 (96,9%)

avaient une tolérance normale auglucose, 2,1%(4/193) avaientla tolérance au glucose, tandis que 1,0% (2/193) avait le diabète patent. L'histoire antécédente de macrosomie, l'histoire de deces fœtal intra urinaire inexpliquée du diabète ont été les facteurs de risquevu.
Conclusion: La prévalence du diabète gestationnel parmi la populationprénataleétaitdanslagammemondiale. Ledépistage systématiquedetouteslesfemmesenceintesestpréconisée.
Mots clés: diabète gestationnel , test de tolérance au glucose par voieorale, ledépistageetlediagnostic.
A COMPARATIVE STUDY OF INTRAMUSCULAR ACETAMINOPHEN VERSUS INTRAMUSCULAR PENTAZOCINE FOR LABOUR ANALGESIA IN AHMADU BELLO UNIVERSITY TEACHING HOSPITALZARIA, NIGERIA
UNE éTUDE COMPARATIVE D'ACéTAMINOPHÈNE INTRAMUSCULAIRE CONTRE PENTAZOCINE INTRAMUSCULAIRE POUR L'ANALGéSIE DU TRAVAIL CHEZ AHMADU BELLO UNIVERSITY TEACHING
HOSPITAL ZARIA, NIGERIA
AUTHORS: Ekweani JC*, Adesiyun AG*, Ogboli-Nwasor E**, Avidime S*.
* Department of obstetrics and Gynaecology, AButH, Zaria.
**Department of Anaesthesia, AButH, Zaria.
Correspondence/Presenting Author : Ekweani JC, Department of obstetrics and Gynaecology, Ahmadu Bello university teaching Hospital, Zaria, Kaduna State, Nigeria.
Email Address: johananie@yahoo.com
ABSTRACT
Background: Intramuscular(i.m.) pentazocine is a common labour-analgesic in Zaria due to its low cost and availability. Though cheap and readily available the use of i.m. acetaminophen is not popular and comparative studies of this naturehavenotbeendocumentedinourcentre.
Objectives: Wesetoutto compare the efficacy of i.m acetaminophen versus pentazocine on women in labour. Also, to compare effects of both drugs on APGAR scores of newborns, sideeffectsandmaternalsatisfactionwithbothanalgesics.
Methodology: Following institutional ethical approval a prospective, randomized, comparative study was done among 188 eligible, parturients from June to September, 2013. The subjects were selected during antenatal classes and early active labour, counseled, taught about the pain scoring systems and written consent obtained. Randomization was done using a software (WINPEPI by Abrahamson) to receive either i.m acetaminophen at 15mg/kg stat or pentazocine at 1mg/kg at cervical dilatation of 4-6cm. The data obtained included hourly pain scores, APGAR scores, patients' satisfaction and side effects likenausea, vomitingandsedation.
Results: The mean age was 28.1years ± s.d. 5.2years,53.5% were Hausa-Fulani, 70.1% Muslims, 64% werebookedclientsand 58.5% had tertiary education. The average duration of labour was 5.4hours. Acetaminophen was given to 91 subjects and pentazocine to 97. Sixty-nine percent and 80% experienced adequatepainreliefintheacetaminophenandpentazocinegroups respectively. This differed at one hour but comparable in both groupsafterwards:P=0.01,0.52,0.338and0.389at1st,2nd,3rdand4th hours on the linear analogue scale and comparable on the verbal ratingscaleandnodifferenceinthe1st and2nd minuteAPGARscores (P=0.24 and 0.63 respectively). Patients' satisfaction was comparablebutpentazocinehadmoresideeffects.
Conclusion: Intramuscular acetaminophen gives comparable labour analgesia with fewer side effects than pentazocine. Keywords: Labour-analgesia, acetaminophen, pentazocine, intramuscular
RÉSUMÉ
Fond: Intramusculaire(Im.) pentazocine est un analgésique du travail commun dans Zaria en raison de son faible coût et la disponibilité. Bien que bon marché et facilement disponible l'utilisation d'i.m. acétaminophène n'est pas populaire et les études comparatives de cette nature n'ont pas été documentés dansnotrecentre.
Objectifs: Nousmissurpour comparer l'efficacité d'acétaminophène Im versus pentazocine sur les femmes en travail. En outre, afin de comparer les effets des deux médicaments sur les scores d'APGAR du nouveau-né, effets secondaires et satisfaction maternelle avec les deux analgésiques.
Méthodologie: Aprèsl'approbationéthiqueinstitutionnelle, une étude prospective, randomisée, comparative, simple aveugle a été réalisée chez les parturientes admissibles, 188 de juin - septembre 2013. Les sujets ont été sélectionnés lors de cours prénatals et début travail actif, conseillés, a beaucoup appris sur les systèmes de notation de douleur et écrits préalable obtenue. Randomisationaétéréaliséeenutilisantunlogiciel(WINPEPIpar Abrahamson) pour recevoir soit l'acétaminophène i.m à 15mg/kg stat ou pentazocine à 1mg/kg à dilatation cervicale de 4-6cm. Les données obtenues inclus toutes les heures des scores de la douleur, les scores d'APGAR, la satisfaction des patients et les effets secondaires comme des nausées, de vomissements et desédation.
Résultats: L'âge moyen était de 28.1years ± écart-type 5.2years,53.5% étaient Hausas, 70,1 % musulmans, 64 % ont été réservés à des clients et 58,5 % avaient des études postsecondaires. La durée moyenne du travail était 5.4hours. L'acétaminophène a reçu 91 sujets et la pentazocine à 97. Pour cent soixante-neuf et 80 % ont connu respectivement soulagement de la douleur adéquat dans les groupes de l'acétaminophène et la pentazocine. Ce différé à une heure mais comparables dans les deux groupes par la suite: P = 0,01, 0,52, 0,338 et 0,389 au 1st, 2ème, 3rd et 4 heures deth de l'échelle analogique linéaire et comparables sur l'échelle de cotation verbales. Il yn'avaitaucundifférenceetaucunedifférencedansle

Observation: Patiente de 56 ans venue consulter pour masse vulvaire douloureuse, malodorante évoluant depuis 5 ans en contexte d'immunodépression au VIH sous traitement antirétroviral .L' examen clinique retrouvait une tumeur vulvaire avec envahissement périnéale, anal et vaginal, ulcéro- bourgeonnante à fond sale, bords irréguliers et indurés, saignant aucontactetmesurant 15 cmdansson grand axe.
Conclusion : Le cancer de la vulve, comme toute pathologie génitale est une « maladie de la honte » en Afrique ce qui fait que les patientes sont généralement vues, à un stade très évolué delamaladie.
Mots cles: Tumeur vulvaire, VIH, Carcinome épidermoïde, Républiquedu Bénin.
Introduction: Cancers of the vulva are ranked 4th cancer female reproductive system. They represent 5% of all cancers of the female genital tract; formerly especially among the elderly female.Theaverageageisgraduallyloweringdueto HIVinfection. HPVinfectionisapotentoncogene. It isverycommonamong HIV- positivewomenincludingthosetreatedwithantiretroviraldrugs. Wereportacasehistoryofvulvarcancerina 56-year-oldwoman. Observation: A 56-year-old woman presented for vulvar mass, smelly lasting for 5 years in a context of HIV immunosuppression and antiretroviral therapy .Clinical examination revealed a tumor with vulvar perineal and vaginal invasion; ulcerated burgeoning , bleedingandmeasuring 15 cminitsmajoraxis.
CONCLUSION: Vulvar cancer, like all genital pathology is a “disease of shame” in Africa so that patients are generally seen at averyadvancedstageofthedisease.
Key words: Vulcar tumor, HIV, squamous carcinoma, Benin republic.
RECTAL OBSTRUCTION DUE TO ENDOMETRIOSIS: A CASE REPORT
ENDOMETRIOSE SIMULANT UNE TUMEUR DU RECTUM EN
1st     et  2ème

minute   de  scores   d›APGAR   (P   =0,24   et  0,63

OCCLUSION : A PROPOS D'UN CAS.
respectivement). Satisfaction des patients était comparable, mais les effets secondaires sont plus avec le groupe de la pentazocine.
Conclusion: Intramusculaire acétaminophène donne une analgésie du travail comparable avec moins d'effets secondaires quelapentazocine.
Mots-clés: Travail-analgésie, acétaminophène, pentazocine, intramusculaire
CANCER VULVAIRE SUR UN TERRAIN HIV : A PROPOS D'UN CAS HISTORIQUE AU CNHU-HKM DE COTONOU EN REPUBLIQUE DU BENIN.
VULVAR CANCER IN HIV PATIENTS: A CASE REPORT
Auteurs : Gbessi DG.; Dossou MF.; Gnangnon FHr.; Wache Some l.; Imorou Souaibou Y.; lawani I.; Mehinto DK. ; olory- togbé Jl.
Introduction: Les cancers de la vulve sont classés 4ième cancer de l'appareil génital féminin et représente 5% de cet ensemble. Initialementconnupourêtrelecancerdelafemmeâgée, onnote progressivement un abaissement de l'âge moyen du fait de l'infection à VIH. L'infection à HPV puissant oncogène, est très fréquente chez les femmes séropositives y compris traitées par les antirétroviraux. Nous rapportons un cas historique de cancer delavulvechezunepatienteséropositiveâgée de 56 ans.


Gnangnon FHr.; lawani I.; Gbessi DG. ; Imorou Souaibou Y.; Dossou MF.; Bachabi S. Mehinto DK.; olory-togbé Jl.
Introduction: Endomet riosis is a common entity affecting f emales of reproduct ive age but colorectal obstructive endometriosis is relatively rare and its differentiation from malignancyisoftendifficult. Wereportacaseofrectalobstructive endometriosis.
Presentation of case: A 29-year-old woman presented with a suspected ileus. Colonoscopy showed an intraluminal mass of the middle third of the rectum. A lumpectomy was performed andendometriosiswasdiagnosedpathologically.
Discussion: A preoperative diagnosis of colorectal obstructive endometriosis is often difficult because of the lack of definite diagnostic, clinical, sonographic, or radiological findings that are characteristic of this disease. Medical treatment is not always effective for colorectal obstructive endometriosis, and surgery is oftenperformed.
CONCLUSION: Colorectal obstructive endometriosis should be considered as a differential diagnosis in cases of various gastrointestinalsymptomsinwomenwhoareofreproductiveage. Keywords: Rectalobstruction– endometriosis- rectaltumor.
Introduction: L'endométriose est une pathologie fréquente qui affecte les femmes en âge de procréer, mais l'endométriose obstructive colorectale est relativement rare et sa différenciation du cancer est souvent difficile. Nous rapportons un cas de l'endométrioserectaleresponsabled'uneocclusionintestinaleaiguë. Observation : Une femme de 29 ans a présenté un syndrome occlusif. Dansses antécédentsrécentsonretrouveunenotionde myomectomie. La coloscopie a montré une masse infraliminale du moyen rectum. Une tumorectomie a été effectuée et une endométrioseaétédiagnostiquée.
Discussion: Le diagnostic préopératoire de l'endométriose obstructivecolorectaleestsouventdifficileenraisondel'absence de signes spécifiques: clinique, échographique, ou radiologique. Le traitement médical n'est pas toujours efficace pour l'endométrioseobstructivecolorectale, etlachirurgieestsouvent pratiquée.
Conclusion: L'endométriose obstructive colorectale devrait être considérée comme un diagnostic différentiel en cas de symptômes gastro-intestinaux peu spécifiques chez les femmes enâgedeprocréer.
Mots clés: Endométriose obstructive- Occlusion colorectale.
TRAUMATISMES OBSTÉTRICAUX DES MEMBRES AU CHU DE BOUAKÉ
OBSTETRICAL TRAUMATISM OF MEMBERS AT THE UNIVERSITY HOSPITAL OF BOUAKÉ
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RÉSUMÉ
Introduction: Les traumatismes obstétricaux sont considérés comme étant des complications des accouchements difficiles. Une étude menée au CHU de Treichville en Côte d'Ivoire a montré une fréquence hospitalière élevée.
Objectif : Le but de cette étude était de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs observés au CHU de Bouaké.
Patients et méthodes: Etude rétrospective portant sur les nouveau-nés suivis pour un traumatisme obstétrical des membres durant une période allant d'Avril 2013 à Juin 2014. Résultats: Il s'agissait de 82 patients dont 48 garçons et 34 filles. L'âge moyen était 5,6  joursavec des extrêmes de 01et

20 jours. 65 mères (79.27%) étaient multipares. Les consultations prénatales étaient réalisées dans 91,5% des cas dont 5,33% de bonne qualité. Quatre vingt quatorze pourcent (94%) des patients sont nés dans un centre de santé. L'accouchement par voie basse représentait 92.68%, la présentation du siège 17%, la gémellité 8.54%, et la macrosomie fœtale 12%. Nous avons relevé 29 cas de fractures dont une fracture ouverte de l'humérus, et 57 cas de paralysie obstétricale du plexus brachial. Le traitement était orthopédique dans tous les cas et associé à une kinésithérapie dans les cas de paralysie du plexus brachial. L'évolution était favorable dans tous les cas de fracture. La régression spontanée de la paralysie du plexus brachial était complète dans 26 cas ( 32 . 1 %). Conclusion : Les aspects épidémiologiques diffèrent de ceux classiquement décrits. Une formation continue du personnel et une sensibilisation accrue des femmes enceintes à l'intérêt des consultations prénatales permettront de réduire la fréquence de ces accidents.
ABSTRACT
Background: Birth injuries are considered complications of difficult deliveries. A study in Treichville University Hospital in Côte d'Ivoire showed high hospital frequency.
Objective: The aim of this study was to describe the epidemiological, clinical, therapeutic's aspects and outcome observed at the Teaching Hospital of Bouaké.
Patients and Methods: It was retrospective study of patients who were admitted in the pediatric surgery department of the for birth injury of members during a period from April 2013 to June 2014.
Results: There were 82 patients, including 48 boys and 34 girls. The mean age was 5.6 days with extremes of 01 and 20 days. 65 mothers (79.27%) were multiparous. Antenatal clinics were performed in 91.5% of cases and 5.33% of good quality. Ninety-four percent (94%) patients were born in a health center. The vaginal delivery accounted for 92.68%, breech delivery 17%, twins 8.54% and fetal macrosomia 12%. We identified 29 cases of fractures with an open fracture of the humerus, and 57 cases of obstetric brachial plexus palsy. Treatment was orthopedic in all cases and associated with a physical therapy in cases of brachial plexus palsy. The outcome was favorable in all cases of fracture. Spontaneous regression of brachial plexus palsy was completein 26 cases (32.1%).
Conclusion: The epidemiological aspects were different from those classically described. Continuous staff training and increased awareness of pregnant women in antenatal interest will reduce the frequency of these accidents.


