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Objectif: L'objectif de cette étude était d'évaluer le profil de Ia
sensibilité aux antibiotiques des Enterococcus spp isolé chez
des patients atteints d'infection des voies urinaires et
'environnement de soins de santé dans deux hopitaux de
référence au Cameroun.

Méthodologie: Les échantillons cliniques et
environnementaux ont été prélevés et cultivés dans les
milieux appropriés: milieu chromogéne CPS pour I'urine, la
gélose bile esculine complétée par la vancomycine pour les
selles et la gélose bile esculine pour les échantillons
environnementaux. L'épreuve de sensibilité aux antibiotiques
a été réalisée par la méthode de diffusion de disques telle que
recommandée par le Comité de |'antibiogramme de la société
frangaise de microbiologie (CASFM 2013) et la résistance a la
vancomycine a été déterminée par la méthode de dépistage
sur gélose.

Résultats: Sur 250 échantillons cliniques et environnementaux
recueillis, 50 souches d'entérocoques ont été isolées et surtout
dans I'ordre suivant: 26 E. faecium, 17 E. faecalis, 4 E. durans, 3 E.
avium. La résistance observée dans E. faecalis et E. faecium a
'érythromycine (84)%, I'ampicilline (60%), le cotrimoxazole
(42,4)%, la tétracycline (41,6)%, la vancomycine et la
teicoplanine 28% (19,2%). Sur les 50isolats, 7 étaient résistants
la vancomycine (avec le CMI supérieure ou égale a 4pg/ml) dont
04 ont été isolés a partir de I'urine, 02 de I'environnement et un
des selles. Les génes Van A, Van B et les phénotypes S et SKG ont
été fréquemment observés avecE. faecium.

Conclusions: |a résistance a la vancomycine entérocoque et le
degré élevé de résistance aux aminosides nous aménent a
recommander aux planificateurs de la politique de santé le
renforcement des activités du comité sur la résistance
bactérienne afin de surveiller les infections aux entérocoques.

CHIRURGIE ET COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE: LA
MISE EN OEUVRE DE LA LISTE DE CONTROLE OMS POUR LA
SECURITE DE L'ACCOUCHEMENT SANS RISQUES FAVORISE
LE RESPECT DES BONNES PRATIQUES
Ogu Rosemary, Charles Tobin-West, Orazulike Ngozi, Osita
John, Omosivie Maduka, Inimgba Nestor, Uzoigwe Samuel.



[image: image7.png]un syndrome petechial. Une IRM cerebrale en mode T2, Flair et
en diffusion a été réalisée révélant de multiples hypersignaux
punctiformes visibles des étages sus- et sous-tentoriels. Le
diagnosticd'un syndrome d'embolie graisseuse a été retenu. La
prise en charge était faite en réanimation. L'évolution a été
favorable aprés huit jours.

Conclusion : Devant les troubles respiratoires et neurologiques
dans un contexte traumatique le syndrome d'embolie
graisseuse doit étre recherché. La prise en charge est
symptomatique. La prévention de ce syndrome se base sur la
fixation précoce des fractures des os longs.

Mots clés : syndrome d'embolie graisseuse, traumatisme,
fracture des os longs, IRM.
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Background: The burden of injury in sub-Saharan Africa is
quickly rising alongside rapid urbanization and increasing road
traffic, becoming a leading cause of death and disability. In
Cameroon, the burden of road injury alone increased by 75%
between 1990 and 2010. Current epidemiological data can
inform strategies for the prevention and treatment of injuries
in this context. Our objective was to describe patterns and
trends in trauma presenting to a tertiary hospital in Cameroon
and characterize the reliability of data in its existing trauma
registration system.

Methods: Retrospective review was conducted on the
Emergency Ward log of Limbe Regional Hospital for entries
between January 2008 and October 2013. The log regularly
records data on patient sex, age, occupation, municipality of
residence, type of injury, type of road traffic collision,
prehospital delay, respiratory rate, systolic blood pressure, and
outcome. Descriptive analysis was performed to profile the
patient population arriving to the Emergency Ward for trauma.
All records were included inanalysis.

Results: Data was collected for 5,617 patients in the nearly five-
year study period. Two-thirds of the patient sample was male
and 62% were between the ages of 19 and 39 years. The
median age of injury was 26 years. Occupations most common
among the patient sample included students (27%),
transportation (16%), and business (14%). Over half of patients
presented with injuries sustained as a result of road traffic
incidents with 74% of these incidents involving a motorcycle.
Though the majority of patients experienced preho
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Introduction: Les objectifs de cette étude étaient de
déterminer le profil bactériologique dans les péritonites
aigues généralisées et leur sensitivité aux antibiotiques.

Nous avons mené une étude prospective au CHU de Yaoundé
et a I'népital Central de Yaoundé d'Octobre 2013 a Mars 2014.
Etaient inclus tous les patients consentant présentant une
péritonite aigue généralisée chez qui une culture avec
antibiogramme étaient réalisée. L'étude a regu I'approbation
du comité d'éthique de lafaculté.

Résultats : Les causes les plus fréquentes de péritonites
étaient la perforation d'ulcére gastroduodénal et I'appendicite
aigue. Les cultures étaient positives dans 67% des cas avec E
coli (41%) et le K pneumonia (23,5%) comme germes les plus
isolés. Ces bactéries étaient résistantes aux antibiotiques les
plus prescrits tels que la ceftriaxone et la gentamicine et
étaient sensibles a I'imipenem et a I'amikacine. La mortalité
était de 25,6% et la morbidité de 21% et la complication la plus
fréquente était I'infection du site opératoire.

Conclusions : Les entérobactéries sont les germes les plus
retrouvés dans la péritonite aigue et sont souvent résistants
aux antibiotiques usuels. Il serait dés lors utile de faire Ia
culture du pus péritonéal pour prescrire |'antibiothérapie de
fagon appropriée.

ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY PROFILE OF ENTEROCOCCUS
SPP. ISOLATED FROM PATIENTS WITH URINARY TRACT
INFECTION AND HEALTH CARE ENVIRONMENT IN TWO

REFERENCE HOSPITALS IN CAMEROON.
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[image: image11.png]Objective: Theaim of this study was to evaluate the Antibiotic
susceptibility profile of Enterococcus spp. isolated from
patients with urinary tract infection and health care
environment in two Reference Hospitals in Cameroon.
Methodology: Clinical and environmental specimens were
collected and cultured in the appropriate culture media: CPS
chromogenic medium for urine, bile esculin agar
supplemented with vancomycin for stools and bile esculin agar
for environmental specimens. The antibiotic susceptibility
testing was done using the disk diffusion method as
recommended by Antibiotic Committee of French
Microbiology Society (CASFM 2013) and the resistance to
vancomycin was determined by the agar screen method.
Results: Out of 250 clinical and environmental specimens
collected, 50 strains of enterococci were isolated with the most
prevalentin the following order: 26 E. faecium, 17 E. faecalis, 4
E.durans, 3 E. avium. Resistance observedin E.faecalisandE.
faecium to erythromycin (84)% , ampicillin (60%), cotrimoxazol
(42.4)%, tetracycline (41.6)%, vancomycin 28% and
teicoplanin (19.2%). Out of the 50 isolates, 7 were resistant to
vancomycin (with CMI greater or equal to 4ug/ml) from which
04 were isolated from urine, 02 from environment and one
from faeces. Genes Van A, Van B and the phenotypes S and SKG
were frequently observed with E. faecium.

Conclusions: Vancomycin enterococci resistance and high
level of aminoglycoside resistance (HLAR) lead us to
recommend that health policy planners need to reinforce the
bacterial resistance committee activities in order to monitor
enterococciinfections.

PROFIL DE LA SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES
ENTEROCOCCUS SPP ISOLES CHEZ DES PATIENTS ATTEINTS
D'INFECTION DES VOIES URINAIRES ET ENVIRONNEMENT
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[image: image12.png]Contexte : L'Afrique sub-saharienne presente l'un des taux les
plus élevés au monde de mortalité maternelle et périnatale. La
mauvaise qualité des soins et les erreurs dans la prise en
charge clinique sont quelques-uns des principaux facteurs
responsables. Dans le cadre des efforts consentis en vue de
réduire la morbidité et la mortalité maternelle, 'OMS a lancé
la collaboration pour la liste de controle de sécurité de
'accouchement dans des formations sanitaires sélectionnées
en 2015. Le Centre hospitalier universitaire de Port Harcourt
est I'une de ces formations sanitaires situé dans une région ol
les ressources sont limitées. Les objectifs consistaient a
déterminer I'efficacité de la liste de contréle comme adjuvant
au respect des bonnes pratiques par les personnels de santé et
de déterminer les facteurs d'amélioration de la durabilité de I
liste de contréle.
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en 2015. Le Centre hospitalier universitaire de Port Harcourt
est I'une de ces formations sanitaires situé dans une région ol
les ressources sont limitées. Les objectifs consistaient a
déterminer I'efficacité de la liste de contréle comme adjuvant
au respect des bonnes pratiques par les personnels de santé et
de déterminer les facteurs d'amélioration de la durabilité de la
liste de controle.

Méthodologie : Un modele descriptif et transversal a été
utilisé en vue de générer des informations détenues par les
médecins et les infirmiers a I'aide de méthodes quantitative et
qualitative. Les données quantitatives (questionnaires) ont été
analysées a |'aide du logiciel SPSS version 22 pour un niveau
de significativité statistique fixé a P = 0,05. Une recherche
qualitative a été effectuée par 04 Groupes de discussions (FGD)
constituées de 06 — 08 sages-femmes et médecins. Les
discussions concernaient I'utilité de la liste de contréle comme
facilitateur du respect des meilleures pratiques. Les entretiens
sur les themes et sous-themes ont été codés et transcrits. Ils

ont été analysés al'aide dulogiciel Atlas.ti.
Résultats: 26 et 38 sages-femmes/médecins respectivement
ont participé aux FGD et a I'enquéte a partir de questionnaires.
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qualitative a été effectuée par 04 Groupes de discussions (FGD)
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Résultats: 26 et 38 sages-femmes/médecins respectivement
ont participé aux FGD et a I'enquéte a partir de questionnaires.
Les résultats ont révélé que les patients recevaient davantage
de conseils et les normes professionnelles étaient meilleures
lorsque la liste de controle était utilisée. La présence physique
delaliste de controle ensalle de travail aamélioré la durabilité.
Conclusion: L'utilisation de la liste de contrdle a amélioré le
respect des bonnes pratiques par les personnels de santé, et |a
simple présence de la liste en salle de travail a favorisé son
utilisation. Le plaidoyer pour I'utilisation de la liste de contrdle
dans les services de chirurgie pourrait améliorer la couverture
sanitaire universelle.

CHIRURGIE ET COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE: LA
MISE EN OEUVRE DE LA LISTE DE CONTROLE OMS POUR LA
SECURITE DE L'ACCOUCHEMENT SANS RISQUES FAVORISE
LE RESPECT DES BONNES PRATIQUES
0gu Rosemary, Charles Tobin-West, Orazulike Ngozi, Osita
John, Omosivie Maduka, Inimgba Nestor, Uzoigwe Samuel.
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Abstract

Background: Burns are ranked in the top 15 leading causes of
the burden of disease globally, with an estimated 265,000
deaths annually, and a significant morbidity from non-fatal
burns, the majority located in low and middle income
countries, of which Nigeriaisa part.

Objectives: To study the pattern of presentation, treatment
offered and the outcome of management.

Methodology: This is a retrospective study of our burn
patients seen between January 2005 to December 2014.
Sources of information were the case notes. Data extracted
included demographics as well as treatment modalities and
outcome.

Results: A total of 154 patients with burn injuries were studied.
Males were 92(59.7%), while females were 62(40.3%).
Majority of burn injuries occurred at home during the month
of January.

Conclusion: Burns are preventable. Public enlightenment on
measures to ensure safe home environment s necessary.

PRISE EN CHARGE DES BRULURES ET SES DEFIS DANS UN
HOPITAL DE SOINS TERTIAIRES AU NORD-OUEST DU
NIGERIA: UNE ETUDE SUR UNE PERIODE DE 10 ANS

Opara AC’, Nazish PA*', Francis Mark’, Isa Abdullahi’, Umar
M Ahmed’, Gidadawa AY', Ibrahim AU', Legbo JN'

‘Department of Surgery, UDUTH, Sokoto, Nigeria, West Africa
*Presenter: +2348023775382, naz_per@yahoo.com.
Mode of Presentation: Power-point

Contexte: Les brllures sont classées parmi les 15 principales
causes du fardeau de la maladie aI'échelle mondiale, avec pres
de 265.000 décés par an, et une morbidité significative liée aux
bralures non mortelles, la majorité des cas survenant dans les
pays a revenu faible et moyen, dont le Nigéria fait partie.
Objectifs: Etudier les types de présentation, du traitement
offert et des résultats de la prise en charge.

Méthodologie: Il s'agit d'une étude rétrospective sur nos
patients brilés recus entre janvier 2005 et décembre 2014. Les
sources d'information sont les notes de cas. Les informations
extraites comportaient les données démographiques ainsi que
les modalités de traitement et les résultats.

Résultats: Un total de 154 patients souffrant de bralures a été
étudié. 92 hommes (59,7%) et 62 femmes (40,3%). La majorité
des brilures sont survenues a la maison au cours du mois de
janvier.




[image: image4.png]Conclusion: Les brulures sont evitables. Toutefois, Ia
sensibilisation du public sur les mesures visant a assurer un
environnement sécuritaire a domicile est nécessaire.
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Introduction: Fat embolism syndrome is a rare syndrome,
found in cases of long bone fractures with a non-negligible
morbidity/mortality. Gurd criteria remain the most used for
positive diagnosis. Treatment s primarily preventive.
Observation: We report the case of a young man aged 29 years
who, two days after an accident on the public highway that
caused a fracture of the right femur, presents a consciousness
disorder associated with acute respiratory failure and a
petechial syndrome. A brain MRI in T2 mode, Flair and
diffusion was performed revealing multiple visible punctate
hyperintensities of the supra and infra tentorials. The
diagnosis of fat embolism syndrome was considered. Care was
administered during resuscitation. The outcome was favorable
after eight days.

Conclusion: Search for fat embolism syndrome in the context of
a trauma with the presence of respiratory and neurological
disorders. Its management is symptomatic. Prevention of this
syndrome is based on the early fixation of fractured long bones.
Keywords: fat embolism syndrome, trauma, fracture of long
bones, MRI.
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Introduction : Le syndrome d'embolie graisseuse (SEG) est un
syndrome rare, retrouvé en cas de fractures des os longs avec
une morbi-mortalité non négligeable. Les critéres de Gurd
restent les plus utilisés pour le diagnostic positif. Le traitement
estavant tout préventif.

Observation : Nous rapportons le cas d'un jeune homme de 29
ans présentant deux jours aprés un accident de la voie
publique occasionnant une fracture du fémur droit, un trouble
de conscience associée a une insuffisance respiratoire aigue et
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[image: image6.png]delays of less than one hour, 22% experienced delays between
one and six hours. Most patients were formally discharged
with 6% admitted to the ward. Across variables, missing data
comprised 0.7% to 8% of the sample.
Discussion: Study findings demonstrate the significant burden
of injury, particularly that attributable to road trafficincidents,
at Limbe Regional Hospital. Men and those ages considered
most economically productive are primarily those
experiencing traumatic injury, suggesting opportunities for
targeted intervention and prevention policy. Incidents
resulting in injury involving motorcycles were also notably
high, urging research into improving conditions surrounding
this particular mode of transport. Future research should also
examine the reasons for preventable delays in care, which
directly impacts patient outcomes in the time-sensitive
context of trauma.
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Contexte: Le fardeau des traumatismes en Afrique
subsaharienne augmente rapidement, en raison de
I'accélération de I'urbanisation et de I'augmentation du trafic
routier. les traumatismes deviennent une cause majeure de
décés et d'invalidité. Au Cameroun, le fardeau des blessures
de la route seul a augmenté de 75% entre 1990 et 2010. Les
données épidémiologiques actuelles peuvent éclairer les
stratégies de prévention et de prise en charge des
traumatismes dans ce contexte. Notre objectif est de décrire
les tendances des traumatismes présentés dans un hoépital de
soins tertiaires au Cameroun et de déterminer la fiabilité des
données de son systéme d'enregistrement des traumatismes.
Méthodes: Une étude rétrospective a été menée sur la base
des données du journal des urgences de I'Hopital Régional de
Limbe enregistrées entre janvier 2008 et octobre 2013. Le
journal enregistre régulierement des données sur le sexe du
patient, son age, sa profession, son lieu de résidence, le type
de traumatisme, le type de collision routiére, le retard pré-
hospitalier, la fréquence respiratoire, la tension artérielle
systolique, et I'issue de I'hospitalisation. L'analyse descriptive
détermine la population de patients arrivant au service des
urgences suite a un traumatisme. Toutes les données ont été
incluses dans I'analyse.
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