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IN A TERTIARY HOSPITAL IN SOUTH-SOUTH NIGERAIA AND COMMONLY ENCOUNTERED BARRIERS.

AUTHORS:
ALAGBE-BRIGGS O.T. AND ONAJIN OBEMBE B.O.I.

CORRESPONDENCE:
O.T. ALAGBE-BRIGGS Department of Anaesthesiology,
University of Port Harcourt Teaching Hospital,
P.M.B. 6173, Port Harcourt-Nigeria. Email: busolabriggs@yahoo.co.uk
ABSTRACT BACKGROUND:
The WHO Surgical Safety Checklist (SSC) was established to improve the standard of care of
surgical patients and thereby increase perioperative outcome.

OBJECTIVE:
This is an overview of the implementation of the WHO-SSC and commonly encountered barriers at the University of Port Harcourt Teaching Hospital (UPTH), Port Harcourt –Nigeria.

METHODOLOGY:
The processes leading to the commencement of the practice of the SSC in the institution were identified. The period of study was over a one year period (November 2017- October 2018) in the operating theatres of the institution (UPTH), A documentation of the total number of procedures booked, total number of administered SSC and types of problems encountered were made. Data was analysed with the SPSS software v.20 and presented as frequencies and percentages of total responses.

RESULTS:
Both an Anaesthetist and a Nurse from the institution were part of a national training on SSC and subsequently, meetings were held by the theatre users committee. Out of a total of.4,844 procedures over a wide range of specialties, Anaesthetists led the team in 100% of SSC’s conducted in 64.5%(3,126) and 64.6% (2,018) were general surgical patients. Attributed problems in 35.5%(1718) were errors of omission -54.1%(930), lack of time - 33.8%(580), lack of documentation sheets -11.6%(200) and others -0.46%(8)..

CONCLUSION
The Anaesthetic team remains the lead and most enthusiastic in the conduct of the WHO-SSC.

There is need for improved team approach for conduct of this crucial step aimed at surgical safety.
IMPLEMENTATION OF THE WHO SURGICAL SAFETY CHECKLIST


CHIRURGICALE DE L’OMS DANS UN HÔPITAL TERTIAIRE EN NIGERAIE DU SUD-SUD ET DES BARRIÈRES COMMUNIQUEMENT RENCONTRÉES.
AUTEURS: 1. ALAGBE-BRIGGS O.T. ET ONAJIN OBEMBE B.O.I.

CORRESPONDANCE: O.T. ALAGBE-BRIGGS
Département d’anesthésiologie,
Hôpital universitaire de l’Université de Port Harcourt,
*P.M.B. 6173, Port Harcourt-Nigeria. Email:busolabriggs@yahoo.co.uk

ABSTRAIT CONTEXTE:
La liste de contrôle de la sécurité chirurgicale de l’OMS (SSC) a été établie pour améliorer la qualité des soins des patients chirurgicaux et ainsi améliorer les résultats périopératoires.

OBJECTIF: Ceci est un aperçu de la mise en œuvre de l’OMS-CSS et des barrières couramment rencontrées à l’hôpital universitaire de Port Harcourt (UPTH), Port Harcourt -Nigeria.

MÉTHODOLOGIE: Les processus menant au début de la pratique de la SSC dans l’établissement ont été identifiés. La période d’étude s’est étalée sur une période d’un an (novembre 2016 - octobre 2017) dans les salles d’opération de l’établissement (UPTH), une documentation du nombre total de procédures enregistrées, le nombre total de SSC administrés et les types de problèmes rencontrés. Les données ont été analysées avec le logiciel SPSS v.20 et présentées sous forme de fréquences et de pourcentages de réponses totales.

RÉSULTATS: Un anesthésiste et une infirmière de l’établissement faisaient tous deux partie d’une formation nationale sur la coopération Sud-Sud et, par la suite, le comité des usagers   du théâtre a tenu des réunions. Sur un total de 4 844 interventions sur un large éventail de spécialités, les anesthésistes ont dirigé l’équipe dans 100% des CSS menées chez 64,5% (3
126) et 64,6% (2 018) des patients en chirurgie générale.

Les problèmes attribués dans 35,5% (1718) étaient des erreurs d’omission - 54,1% (930), manque de temps - 33,8% (580), manque de feuilles de documentation -11,6% (200) et autres
-0,46% (8).

CONCLUSION L’équipe d’anesthésie reste la principale et la plus enthousiaste dans la conduite de l’OMS-SSC. Il est nécessaire d’améliorer l’approche d’équipe pour la réalisation de cette étape cruciale visant la sécurité chirurgicale.

MOTS CLÉS: Liste de contrôle de sécurité chirurgicale, mise en œuvre, obstacles
MISE EN ŒUVRE DE LA LISTE DE VÉRIFICATION DE LA SÉCURITÉ


OF BRACHIAL PLEXUS BLOCK AND PROLONGS THE DURATION OF POSTOPERATIVE ANALGESIA IN UPPER EXTREMITY SURGERIES
Suleiman ZA, Kolawole IK, Abe O, Adegboye KA, Abdulrahman A. Suleiman ZA, suzack71@yahoo.com, +23480864046040

Department of Anaesthesia,
University of Ilorin Teaching Hospital, Ilorin, Nigeria

Background: Use of additives with local anaesthetics for brachial plexus block to hasten the onset of blocks and prolong the duration of analgesia is a recognized practice in anaesthesia.

Objective: To evaluate the effects of addition of clonidine to bupivacaine on the onset of brachial plexus block, duration of analgesia, and time to request of rescue analgesia.

Methodology: This comparative single blind study randomized forty ASA I-II patients scheduled for upper extremities surgery under brachial plexus blocks into two equal groups. Group CB received 1 ml of clonidine (100μg) and bupivacaine (39 mls of 0.5%) while group B received bupivacaine (40 mls of 0.5%). The onset of sensory block, motor block, duration of analgesia and time to first request to analgesia were assessed.

Results: The onset of sensory and motor blocks were significantly faster in groups CB compared with group B, 8.55±3.0 vs 14.75±5.7 mins (p=0.000) and 5.05±1.1 vs 11.5±4.6 (0.000) respectively. Similarly, the duration of sensory and motor blocks, were 461±94.2 vs 364±39.1 mins (p=0.000) and 540±81.3 vs 441.5±41.5 mins (p=0.000) respectively; and groups CB and B received postoperative analgesics 9.7±2.3 and 8.8±2.5 hrs respectively.

Conclusion: The onset of brachial plexus block was faster and duration of analgesia prolonged when clonidine was added to bupivacaine.
CLONIDINE/BUPIVACAINE COMBINATION SHORTENS THE ONSET


L’APPARITION DU BLOC DU PLEXUS BRACHIAL ET PROLONGE LA DURÉE DE L’ANALGÉSIE POSTOPÉRATOIRE DANS LES CHIRURGIES DES MEMBRES SUPÉRIEURS
Suleiman ZA, Kolawole IK, O Abe, Adegboye KA, Abdulrahman A. Suleiman ZA, suzack71@yahoo.com, + 23480864046040

Department of Anaesthesia, Hôpital universitaire d’Ilorin, Ilorin, Nigéria.

Contexte: L’utilisation d’additifs avec des anesthésiques locaux pour le blocage du plexus brachial pour accélérer l’apparition des blocages et la prolongation de l’analgésie est une pratique reconnue en anesthésie.Objectif: Évaluer les effets de la clonidine sur la bupivacaïne dès le début

Méthodologie: Cette étude comparative en simple aveugle randomisée quarante patients ASA I-II prévue pour la chirurgie des membres supérieurs sous blocs du plexus brachial en deux groupes égaux. Le groupe CB a reçu 1 ml de clonidine (100 ug) et de bupivacaïne (39 ml de 0,5%) alors que le groupe B a reçu de la bupivacaïne (40 ml de 0,5%). L’apparition du bloc sensoriel, du bloc moteur, de la durée de l’analgésie et de l’analgésie a été évaluée.

Résultats: L’apparition de blocs sensoriels et moteurs a été significativement augmentée par rapport aux groupes B, 8,55 ± 3,0 vs 14,75 ± 5,7 minutes (p = 0,000) et 5,05 ± 1,1 contre    11,5 ± 4,6 (0,000) respectivement. De même, la durée des blocs sensoriels et moteurs était respectivement de 461 ± 94,2 vs 364 ± 39,1 min (p = 0,000) et de 540 ± 81,3 vs 441,5 ± 41,5 min (p = 0,000); et les groupes CB et B ont reçu des analgésiques postopératoires 9,7 ± 2,3 et 8,8 ± 2,5 heures respectivement.

Conclusion: L’apparition du bloc du plexus brachial a été augmentée et la durée de l’analgésie prolongée lorsque la clonidine a été ajoutée à la bupivacaïne.
COMBINAISON CLONIDINE / BUPIVACAÏNE RACCOURCIT


FOR POSTOPERATIVE PAIN AFTER LOWER ABDOMINAL GYNAECOLOGICAL SURGERIES
Adegboye KA, Kolawole IK, Bolaji BO, Suleiman ZA, Adegboye MB Adegboye KA, qasimwale@yahoo.com, +2348063328557

Department of Anaesthesia, University of Ilorin Teaching Hospital, Kwara State

Background: Postoperative pain treatment with opioids and non-steroidal anti-inflammatory analgesics may cause respiratory depression and gastric ulceration. Therefore, the use of adjuvants with analgesic and opioid sparing effects may be beneficial.

Objective: To evaluate the analgesic benefits and opioid sparing effects of pregabalin in patients
who had gynaecological surgeries.

Methodology: Eighty-two patients scheduled for gynaecological surgeries were randomized into two equal groups. The patients in the control, and study groups received a placebo (the shell of pregabalin which contained no active agent) and oral pregabalin 150mg respectively one hour before induction of general anaesthesia. Postoperative pain, time to first rescue analgesia, and pethidine consumptions were assessed

Results: Demographic characteristics were comparable between the two groups. The proportions of patients with moderate and severe pain were 58.5% versus 9.8% and 4.9% versus 0% respectively for control and study groups at 12 hours postoperative. Time to first rescue analgesia and total pethidine consumed 24 hours postoperative were 47±19 vs 258±137mins (p
= 0.001) and 326.19±62.70mg vs 192.86±55.84mg (p = 0.001) in the control and study groups respectively. The preoperative use of pregabalin reduced postoperative opioid requirement by 40.9% in the study group.

Conclusion: Preoperative oral pregabalin has analgesic and opioid sparing effects in patients who had gynaecological surgeries. Therefore, pregabalin is a good adjuvant in multimodal pain management following gynaecological surgeries.
OPIOID SPARING EFFECT OF PRE-OPERATIVE ORAL PREGABALIN


LA PRÉGABALINE PAR VOIE ORALE POUR LA DOULEUR POSTOPÉRATOIRE APRÈS CHIRURGIE GYNÉCOLOGIQUE ABDOMINALE BASSE
Adegboye KA, Kolawole IK, Bolaji BO, Suleiman ZA, Adegboye MO Adegboye KA, qasimwale@yahoo.com, 2348063328557 Département d’anesthésie,
Hôpital d’enseignement de l’Université d’Ilorin, l’État de Kwara

Contexte : le traitement de la douleur postopératoire avec les opioïdes et non-stéroïdiens anti- inflammatoire analgésique peut causer une dépression respiratoire et une ulcération gastrique. Par conséquent, l’utilisation d’adjuvants comme un analgésique opioïde et épargnant les effets peuvent être bénéfiques.

Objectif : évaluer l’analgésique opioïde avantages et effets d’épargne de la prégabaline chez les patients qui ont eu des chirurgies gynécologiques.

Méthodologi : Quatre-vingt-deux patients programmés pour chirurgie gynécologique ont été randomisés en deux groupes égaux. Les patients dans le contrôle, et les groupes d’étude ont reçu un placebo (le shell de la prégabaline qui ne contenait aucun agent actif) et de la prégabaline par voie orale 150 mg respectivement une heure avant l’induction de l’anesthésie générale. Les douleurs postopératoires, le temps de premier sauvetage d’analgésie, et consommations de péthidine ont été évalués

Les résultats: les caractéristiques démographiques étaient comparables entre les deux groupes. La proportion des patients avec la douleur modérée et sévère ont été 58,5 % contre 9,8% et 4,9% contre 0 % respectivement pour le contrôle et l’étude des groupes à 12 heures post-opératoire. Temps de premier sauvetage d’analgésie et péthidine total consommé 24 heures étaient de 47±19 postopératoire vs 258±137mn (p=0,001) et de 326,19 ± 88.35mg vs 192.86±55.84mg (p=0,001) dans le contrôle et l’étude des groupes respectivement.

L’utilisation de la prégabaline préopératoire postopératoire réduit l’exigence d’opioïdes de 40,9% dans le groupe d’étude.

Conclusion: orale préopératoire la prégabaline a une action analgésique et épargnant d’opioïdes chez les patients qui avaient des effets chirurgies gynécologiques. Par conséquent, la prégabaline est un bon adjuvant dans la gestion de la douleur gynécologique multimodal à la suite de chirurgies.
EFFET D’ÉPARGNE DES OPIOÏDES PRÉ-OPÉRATOIRE DE


SUBARACHNOID BLOCK: A COMPARISON OF EMLA CREAM, LIDOCAINE GEL
AND LIDOCAINE INFILTRATION
Yahaya HB, Kolawole IK, Oyedepo OO Yahaya HB, Department of Anaesthesia,
University of Ilorin Teaching Hospital, Ilorin, Kwara State, Nigeria. ybhalima01@gmail.com, +2348151404530

Department of Anaesthesia, University of Ilorin Teaching Hospital, Ilorin, Kwara State, Nigeria.

Background: The phobia of spinal puncture pain is significant. Many patients refuse this
procedure because of anticipated pain or from previous painful experience.

Objective: We evaluated the efficacy of EMLA cream, Lidocaine gel and Lidocaine infiltration in
attenuating the needle insertion pain during subarachnoid block.

Methodology: A prospective, randomized, double blind study One hundred and twenty adults scheduled for subarachnoid block were studied over 7 months. They were randomly divided into three groups of 40 each and 2.5mls of EMLA cream, lidocaine gel or placebo was applied to the site of spinal puncture one hour prior. Pain scores, haemodynamic changes, side effects and patients’ satisfaction were assessed.

Results: The mean verbal pain score during subarachnoid block in the lidocaine infiltration group was 1.65 ± 0.86 compared to a score of 0.80 ± 0.65 and 0.83 ± 0.50 in the EMLA and Lidocaine gel group respectively (p = > 0.001). Twenty four patients (60%) in the EMLA group and 31 (77.5%) in the lidocaine gel group had skin pallor. More patients in the EMLA cream and lidocaine gel group (42.5% vs 37.5%) strongly agreed to being satisfied with the attenuation of spinal puncture pain compared to only 17.5% in the lidocaine infiltration group (p = > 0.001).

Conclusion: One hour application of EMLA cream or lidocaine gel is similarly effective in
attenuating pain during subarachnoid block and both are superior to lidocaine skin infiltration.
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Contexte: La phobie de la douleur de ponction spinale est significative. Beaucoup de patients refusent cette procédure en raison de la douleur prévue ou de l’expérience douloureuse précédente.

Objectif: Nous avons évalué l’efficacité de la crème EMLA, du gel de lidocaïne et de l’infiltration de lidocaïne dans l’atténuation de la douleur d’insertion de l’aiguille au cours du bloc sous- arachnoïdien.

Méthodologie: Une étude prospective, randomisée, en double aveugle Cent vingt adultes programmés pour un bloc sous-arachnoïdien ont été étudiés sur 7 mois. Ils ont été divisés au hasard en trois groupes de 40 et 2,5 ml de crème EMLA, de gel de lidocaïne ou de placebo ont été appliqués sur le site de la ponction lombaire une heure auparavant. Les scores de douleur, les changements hémodynamiques, les effets secondaires et la satisfaction des patients ont été évalués.

Résultats: Le score de douleur verbale moyenne au bloc sous-arachnoïdien dans le groupe infiltration de lidocaïne était de 1,65 ± 0,86 comparé au score de 0,80 ± 0,65 et 0,83 ± 0,50 dans le groupe gel EMLA et lidocaïne (p => 0,001). Vingt-quatre patients (60%) dans le groupe EMLA et 31 (77,5%) dans le groupe gel de lidocaïne avaient la peau pâle. Plus de patients du groupe crème EMLA et gel de lidocaïne (42,5% vs 37,5%) étaient fortement d’accord pour être satisfaits de l’atténuation de la douleur de ponction de la colonne vertébrale contre seulement 17,5% dans le groupe infiltration lidocaïne (p => 0,001).

Conclusion: Une application d’une heure de crème EMLA ou de gel de lidocaïne est également efficace pour atténuer la douleur pendant le bloc sous-arachnoïdien et les deux sont supérieurs à l’infiltration cutanée de lidocaïne.
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Abstract

Introduction:- Successful management of neonatal surgical problems is bedeviled by numerous challenges ranging from the peculiar characteristics of the neonates with life threatening congenital anomalies to their high susceptibility to adverse anaesthetic events among other factors.

Objective:- We examined the various challenges associated with neonatal anaesthesia in a typical paediatric surgical unit in a developing country.

Methodology:- A retrospective study of 356 neonates managed over a ten year period from January, 2006 to December, 2015. Data extracted included their demography, clinical diagnosis, American Society of Anaesthesiologist (ASA) physical status classification, the nature of surgical procedures performed, durations of surgery and anaesthesia, intra-operative critical events and the cadres of the lead surgeon and anaesthetist at surgery. These were analyzed using SPSS Software Version 23.0. Chi-square analysis was conducted to check for association between categorical variables while the independent sample t-test was used to compare continuous variables. P values < 0.05 were regarded as significant.

Results:- There were 215 (60.4 %) males and 141 (39.6 %) females with a mean age of 10 (SD
± 3) days. Gastrointestinal anomalies were the most frequent diagnoses (49%) and the least frequent diagnoses were in the genitourinary system accounting for 10.4% of cases. Anaesthesia was administered on 192 (54%) neonates by Consultant Anaesthetists and on 164(46%) neonates by Senior Registrars with the Consultants in attendance. A total of 35 (9.8%) patients had intra-operative critical events, with delayed recovery from anaesthesia being the commonest event. Twenty-five (14.9%) patients who had emergency procedures developed intraoperative critical events in comparison with 12(6%) patients who had elective procedures (p = 0.04). The most frequently observed adverse event was delayed recovery from anaesthesia, followed by cardio-respiratory problems. Mortality was 12.1%, of this, 0.6% was anaesthesia related.

Conclusion:- Challenges encountered in providing safe anaesthesia to neonates in the ten year period were largely due to the non-availability of appropriate equipment and safe anaesthetic agents. A robust prospective datasets are required to give a meaningful insight into challenges of delivering safe neonatal anaesthesia.
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Abstrait

Contexte: - La gestion réussie des problèmes chirurgicaux néonatals est compliquée par de nombreux défis allant des caractéristiques particulières des nouveau-nés avec des anomalies congénitales potentiellement mortelles à leur forte susceptibilité aux événements anesthésiques indésirables, entre autres facteurs.

Objectif:- Nous avons examiné les différents défis associés à l’anesthésie néonatale dans une
unité de chirurgie pédiatrique typique dans un pays en développement.

Méthodologie:- Une étude rétrospective de 356 nouveau-nés gérés sur une période de dix ans de janvier 2006 à décembre 2015. Les données extraites comprennent leur démographie, diagnostic clinique, classification de l’état physique de l’American Society of Anaesthesiologist (ASA), la nature des interventions chirurgicales effectuées , les durées de chirurgie et d’anesthésie, les événements critiques intra-opératoires et les cadres du chirurgien en chef et de l’anesthésiste à la chirurgie. Ceux-ci ont été analysés en utilisant SPSS Software Version 23.0. L’analyse du chi carré a été effectuée pour vérifier l’association entre les variables catégorielles, tandis que le test t de l’échantillon indépendant a été utilisé pour comparer les variables continues. Les valeurs de P <0,05 ont été considérées comme significatives.

Résultats: - Il y avait 215 hommes (60,4%) et 141 femmes (39,6%) avec un âge moyen de 10 jours (ET ± 3). Les anomalies gastro-intestinales étaient les diagnostics les plus fréquents (49%) et les diagnostics les moins fréquents concernaient le système génito-urinaire avec 10,4% des cas. L’anesthésie a été administrée à 192 (54%) des nouveau-nés par les anesthésistes-conseils et à 164 (46%) des nouveau-nés par les registraires principaux auprès des consultants. Un total de 35 patients (9,8%) ont eu des événements critiques peropératoires, le retard de récupération de l’anesthésie étant l’événement le plus courant. Vingt-cinq (14,9%) patients ayant eu des procédures d’urgence ont développé des événements critiques peropératoires en comparaison avec 12 (6%) patients qui ont eu des procédures électives (p = 0,04). L’événement indésirable le plus fréquemment observé était un retard de récupération après l’anesthésie, suivi par des problèmes cardio-respiratoires. La mortalité était de 12,1%, dont 0,6% était liée à l’anesthésie.

Conclusion:- Les difficultés rencontrées pour fournir une anesthésie sûre aux nouveau-nés au cours de la période de dix ans étaient en grande partie dues à l’indisponibilité d’un équipement approprié et d’agents anesthésiques sûrs. Des bases de données prospectives robustes sont nécessaires pour donner un aperçu significatif des défis liés à l’administration d’une anesthésie néonatale sécuritaire.
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ABSTRACT

Background: The effect of hypertension on the vascular system leads to Target Organ Damage (TOD). The cochlea is one of the target organs affected by hypertension, giving rise to SNHL.

Objective: The study aimed to determine the prevalence and pattern of SNHL among hypertensives at the University of Abuja Teaching Hospital, Gwagwalada-Abuja, Nigeria.

Methodology: This was a case-control study of 226 hypertensives, aged 21 to 60 years and a corresponding number of age and sex matched control. Eligible participants were prospectively evaluated for their hearing thresholds through Pure Tone Audiometry. Data were analyzed using SPSS 21 and statistical significance was set at p-value < 0.05.

Results: Each group had 127 (56.19% ) females and 99 ( 43.81 % ) males. The difference in the mean age between the cases (40.02 ± 0.70 years) and the controls (37.42 ± 0.47years) was not significant (p = 0.542).

The difference in the mean Pure Tone Average in dBHL between the cases (15.53± 6.95)    and the controls (13.98 ± 4.35) was significant (p = 0.005) with a 12.83% prevalence of SNHL among the hypertensives against 1.77% in the controls. 96.6 % of them demonstrated bilateral, symmetrical, mild SNHL while 51.7% of them were above 50 years. The odds ratio in this study was 8.17 (p = 0.000).

Conclusion: This study demonstrated a SNHL prevalence of 12.83% with a mild, bilateral, symmetrical pattern among hypertensives; increasing with advanced age and an eight-fold risk of occurrence.

Keywords: Hypertension, Pure Tone Audiometry, Sensorineural Hearing Loss
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ABSTRAIT

Contexte: L’effet de l’hypertension sur le système vasculaire entraîne des dommages aux organes cibles (TOD). La cochlée est l’un des organes cibles affectés par l’hypertension, donnant lieu à la SNHL.

Objectif: L’étude visait à déterminer la prévalence et la tendance de la SNHL chez les hypertendus à l’hôpital universitaire de l’Université d’Abuja, à Gwagwalada-Abuja, au Nigeria.

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude cas-témoin de 226 hypertendus, âgés de 21 à 60 ans et d’un nombre correspondant de témoins appariés selon l’âge et le sexe. Les participants admissibles ont été évalués prospectivement pour leurs seuils d’audition grâce à l’audiométrie Pure Tone. Les données ont été analysées en utilisant SPSS 21 et la signification statistique a été fixée à p <0,05.

Résultats: Chaque groupe comptait 127 (56,19%) femelles et 99 (43,81%) mâles. La différence d’âge moyen entre les cas (40,02 ± 0,70 ans) et les témoins (37,42 ± 0,47 ans) n’était pas significative (p = 0,542). La différence dans la moyenne des tons purs en dBHL entre les cas (15,53 ± 6,95) et les témoins (13,98 ± 4,35) était significative (p = 0,005) avec une prévalence de 12,83% de SNHL chez les hypertendus contre 1,77% chez les témoins. 96,6% d’entre eux présentaient une PANS bilatérale, symétrique et légère, tandis que 51,7% d’entre eux avaient plus de 50 ans. L’odds ratio dans cette étude était de 8,17 (p = 0,000).

Conclusion: Cette étude a démontré une prévalence de la  SNHL  de  12,83%  avec  un  léger, bilatéral, symétrique chez les hypertendus; augmenter avec l’âge avancé et un risque d’occurrence de huit fois.

Mots clés: Hypertension, audiométrie tonale, perte auditive neurosensorielle
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ABSTRACT

Background: Systemic hypertension causes vascular physiodynamic changes in the cochlea, with a possibility of resultant sensorineural hearing loss. This association between hypertension and hearing loss has been an important subject of research in recent decades.

Objectives: To evaluate if the duration and severity of hypertension have any correlation with the degree of sensorineural hearing loss.

Methodology: This was a case-control study of 226 hypertensives, aged 21 to 60 years and a corresponding number of age and sex matched control. Eligible participants were prospectively evaluated for their hearing thresholds through Pure Tone Audiometry. Data was analyzed using SPSS 21 and statistical significance set at p-value < 0.05.

Results: The mean Pure Tone Average (in dBHL) in the better hearing ears (BHE) were 15.53±
6.95 and 13.98 ± 4.35 for the cases and controls respectively, with the difference between the groups being significant (p = 0.005). Among the hypertensives with SNHL (BHE), 69% have had HBP for 61 months and above (p = 0.000). During the study, 11 ( 14.10%) out of the 78 with Stage 1 HBP and 11 ( 18.97%) out of the 58 with Stage 2 HBP, all had mild SNHL in their better hearing ears. Though generally weak, the correlation of SNHL with the duration and severity of HBP was in the same direction and statistically significant

Conclusion: There is a statistically significant positive correlation between the duration and
severity of hypertension and the degree of SNHL.

Keyword: Correlation, Hypertension, Pure Tone Audiometry, Sensorineural Hearing Loss
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ABSTRAIT

Contexte: L’hypertension systémique entraîne des modifications physiodynamiques vasculaires de la cochlée, avec une possibilité de perte auditive neurosensorielle. Cette association entre l’hypertension et la perte auditive a été un sujet de recherche important au cours des dernières décennies.

Objectifs: Évaluer si la durée et la gravité de l’hypertension sont en corrélation avec le degré de surdité neurosensorielle.

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude cas-témoin de 226 hypertendus, âgés de 21 à 60 ans et d’un nombre correspondant de témoins appariés selon l’âge et le sexe. Les participants admissibles ont été évalués prospectivement pour leurs seuils d’audition grâce à l’audiométrie Pure Tone. Les données ont été analysées en utilisant SPSS 21 et la signification statistique a été fixée à p <0,05.

Résultats: La moyenne des tons purs (en dBHL) dans les meilleures oreilles entendantes était respectivement de 15,53 ± 6,95 et de 13,98 ± 4,35 pour les cas et les témoins, la différence entre les groupes étant significative (p = 0,005). Parmi les hypertendus atteints de SNHL (BHE), 69% ont eu un HBP pendant 61 mois et plus (p = 0,000). Au cours de l’étude, 11 patients (14,10%) sur 78 avec un HBP de stade 1 et 11 patients sur 18 (18,97%) avec un HBP de stade 2 présentaient une légère douleur hémorragique de la LNH dans leurs meilleures oreilles. Bien que généralement faible, la corrélation de la SNHL avec la durée et la gravité de la HBP était dans la même direction et statistiquement significative

Conclusion: Il existe une corrélation positive statistiquement significative entre la durée et la
gravité de l’hypertension et le degré de SNHL.

Mot-clé: Corrélation, Hypertension, Audiométrie à sons purs, Perte auditive neurosensorielle
LA DURÉE ET LA GRAVITÉ DE L’HYPERTENSION CORRÉLENT


SURGERY: THE ILORIN EXPERIENCE
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Abstract Background
The development of endoscopic techniques for paranasal sinuses surgery awoke the possibility
of endoscopic approach for the pituitary gland. To assess the outcome of trans-sphenoidal surgery as an approach to the sellar macroadenoma.

Methods
Prospective study of patients with pituitary macro-adenoma treated via purely endoscopic transnasal trans-sphenoidal approach between April 2012 and March 2017 was carried out. After ethical approval from the hospital and Consent from the patients’. A structured questionnaire which included the biodata, clinical presentation was filled for every consenting consecutive patients, Clinical assessment of vision, speech, endocrine and radiology was done. Relevant intraoperative surgical findings were documented. The surgical outcome and histology were followed up and documented. All the informations were entered into SPSS version 20 statistical software and analysed descriptively after manual correction for errors and results presented in tables and figures.

Results
A total of 15 patients with Pituitary macroadenoma participated and were operated via endoscopic transnasal trans-sphenoidal approach. Age range 31 - 64years with mean age of 48.3±1.5years. There were 11 females and 4 males with M:F ratio of 1.00:2.75. Presentation to the eye clinic constituted 75% while 25% presented to both ENT and Neurosurgery clinics. About 67% of the patients presented with Headaches, 40% had Galactorrhea, None had history of recent elevated blood sugar or heat intolerance. All patients had bilateral visual impairments at presentation which improved postoperatively in 75%, 1 patient had worsening visual function while it remain same in 2 patients.

Six patients were postmenopausal, 5 had amenorrhea with secondary infertility. Mean hospital stay was 4.9 days. There were two postoperative deaths; one patient was diabetic and hypertensive while the second patient had post-operative IVH. Histological diagnosis of pituitary adenoma in 14 patients and one with malignant mucoepithelial tumor.

Conclusion
Endoscopic transnasal transsphenoidal pituitary surgery is a minimal access surgery associated with short hospital stay, cost effective, less morbidity and fewer postoperative complications with satisfactory clinical outcome in our preliminary experience.

Key words: Endoscopic; Endonasal; Trans-sphenoidal; Pituitary; Macroadenoma
ENDOSCOPIC ENDONASAL TRANS-SPHENOIDAL PITUITARY


SPHÉNOÏDALES CHIRURGIE : L’EXPÉRIENCE D’ILORIN
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RÉSUMÉ

Contexte
Le développement de techniques endoscopiques pour la chirurgie des sinus paranasaux se réveilla la possibilité d’une approche endoscopique pour l’hypophyse. D’évaluer le résultat de la chirurgie trans-sphénoïdal comme une approche de l’macroadenoma sellar.

Méthodes
Étude prospective de patients avec macro-adénome hypophysaire traités purement via trans- endoscopique transnasal approche sphénoïdales entre avril 2012 et mars 2017 a été effectuée. Après l’approbation éthique de l’hôpital et le consentement des patients’. Un questionnaire structuré qui comprend la biographie, présentation clinique a été rempli pour tous les patients consécutifs consentants, l’évaluation clinique de la vision, de la parole, endocrinien et de radiologie a été fait. Les constatations chirurgicales peropératoires ont été documentés. Le résultat de l’intervention chirurgicale et histologiques ont été suivis et documentés. Toutes les informations ont été saisies dans le logiciel statistique SPSS version 20 et analysés de manière descriptive après une correction manuelle pour les erreurs et les résultats présentés dans les tableaux et figures.

Résultats
Un total de 15 patients avec macroadenoma hypophysaire ont participé et ont été commandées via transnasal endoscopic approche trans-sphénoïdal. Groupe d’âge 31 - 64 ans avec un     âge moyen de 48.3±1.5Years. Il y avait 11 femelles et 4 mâles avec M:f:2,75 1,00 Ratio de. Présentation à la clinique constituaient 75 % tandis que 25 % ont présenté à la fois l’ORL et la neurochirurgie cliniques. Environ 67 % des patients présentés avec des maux de tête, 40 % avaient la galactorrhée, aucune n’avait de l’histoire récente des taux de sucre ou d’intolérance à la chaleur.

Tous les patients avaient une déficience visuelle bilatérale à la présentation qui a amélioré l’intervention, dans 75 %, 1 patient a eu détérioration de la fonction visuelle bien qu’il demeure même chez 2 patients.

Six patients étaient ménopausées, 5 avaient une aménorrhée secondaire avec l’infertilité. L’hospitalisation moyenne a été de 4,9 jours. Il y a eu deux décès postopératoire ; un patient diabétique hypertendu et était alors que le second patient avait IVH post-opératoire. Le diagnostic histologique d’adénome hypophysaire chez 14 patients et une mucoepithelial avec tumeur maligne.

Conclusion
La chirurgie endoscopique transnasal hypophysaire est un transsphenoidal minimal access surgery associées aux courts séjours hospitaliers, rentable, moins de morbidité et moins de complications postopératoires avec résultats cliniques satisfaisants dans notre expérience préliminaire.

Mots clés : Endoscopie Endonasale ; ; ; ; Macroadenoma sphénoïdales pituitaire
ENDONASALE ENDOSCOPIQUE TRANS-HYPOPHYSE
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Objectives
Review of head and neck services in the last 9 years of onsite clinical skills programme in collaboration with head and neck surgical facilities from Europe.

Methodology
A retrospective review of patients who had head and neck surgery during the head and neck course from 2009 to 2017. Details of the clinical and histopathological diagnosis, surgical procedure were extracted.

RESULTS
A total of 20 patients surgical services during the period under review with an annual rate of     2 to 3 cases. Age ranged from 16 to 72 years with a mean age of 42 ±16 years while the    male to female ratio was 2:1. Salivary gland tumors (27.8%) and head & neck trauma (27.8%) and thyroid tumours (22.2%) constituted the highest proportion of cases. Open surgeries were thyroidectomy (22.2%) superficial parotidectomy (16.7%) total parotidectomy with selective neck dissection (5.6%), excision biopsies (16.7%) and laryngoplasty (16.7%).

CONCLUSION
Major surgeries were thyroidectomy, parotidectomy and laryngoplasty. Challenges have been low coverage of would be patients due to funding.

The programme has been impactful on site clinical skills acquisition and stemming medical tourism.

Key words: Head and Neck pathologies; Surgical services; on site clinical skills, medical tourism.
AUDIT OF HEAD AND NECK SURGICAL SERVICES: 9 YEAR REVIEW
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Université d’Ilorin/hôpital d’enseignement de l’Université d’Ilorin, Ilorin. Nigéria

Email- alabibs@yahoo.com Tel : 2348033465653

Matériels et méthodes
Une étude rétrospective de patients qui ont eu la chirurgie de la tête et du cou au cours de la tête et du cou le cours de 2009 à 2017. Détails de l’aide clinique et diagnostic histopathologique, intervention chirurgicale ont été extraits.

Résultats
Un total de 20 patients des services de chirurgie au cours de la période sous examen avec un taux annuel de 2 à 3 cas. L’âge variait de 16 à 72 ans avec un âge moyen de 42 ± 16 ans, tandis que le rapport hommes/femmes est de 2:1. Tumeurs des glandes salivaires (27,8 %) et de la tête et cou traumatisme (27,8 %) et les tumeurs de la thyroïde (22,2 %) représentaient la plus grande proportion de cas. Chirurgies ont été ouvertes (22,2 %) thyroïdectomie parotidectomie superficielle (16.7 %) total la parotidectomie avec dissection cou sélective (5,6 %), l’excision des biopsies (16,7 %) et laryngoplasty (16,7 %).

CONCLUSION
Les principales opérations ont été thyroïdectomie, la parotidectomie et laryngoplasty. Des défis ont été faible couverture des patients serait attribuable au financement.

Le programme a été impactant sur l’acquisition de compétences cliniques site et découlant du tourisme médical.

Mots clés : pathologies de la tête et du cou ; services ; sur place les compétences cliniques, le tourisme médical.
VÉRIFICATION DES SERVICES DE CHIRURGIE DE LA TÊTE ET DU


OTOACOUSTIC EMISSION (OAE) AND AUDITORY BRAIN STEM RESPONSE AUDIOMETRY (ABR ASSESSMENT) IN A NIGERIAN TERTIARY HEALTH FACILITY-PRELIMINARY REPORT.
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Background / Aim :
These instruments are expensive and less available in low and middle resource countries.

To demonstrate the diagnostic value and utility of the ABR and OAE machine acquired in University of Ilorin Teaching Hospital, Ilorin, Nigeria over a three year period.

Materials and methods
This was a three years retrospective review of records of all patients referred to E.N.T department for OAE and/or ABR on account of hearing loss .Information retrieved from the record included biodata, indication for referral, sources of referral, diagnosis made and reason why investigations was not done.

Results
A total of A total of 80 patients were evaluated over the 3years study period age range 1-56yrs
.Median age=5yrs. Modal age was 3 yrs .There were 43 Males and 37 females with M:F 1.2:1The most common indication for OAE or ABR was hearing loss in 56 (70%) while deaf-mutism constituted 8 (10%) of referrals. Commonest outcome in ABR and OAE was profound hearing loss.

Conclusion: Profound hearing loss commonest finding all of whom would need rehabilitation. Its utility is still not adequate due to limitations of cost. Long term plan for definitive rehabilitation services such as hearing aid/cochlear implant should be made available.

There is need to create awareness to stimulate researches that will further popularize its application in neonatal screening and pre employment evaluations.

Key words: Objective assessment; ABR; OAE; Profound hearing loss
AN AUDIT OF OBJECTIVE HEARING ASSESSMENT USING


ÉMISSIONS OTO-ACOUSTIQUES À L’AIDE DE L’AUDITION (OAE) ET AUDITIFS DU TRONC CÉRÉBRAL (PEATC RÉPONSE ÉVALUATION PEATC) DANS UN ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ TERTIAIRE- RAPPORT PRÉLIMINAIRE.
ALABI BS ; DUNMADE; ODUNEYE F. ; SEGUN BUSARI S ; AFOLABI OA . OMOKANYE HK; AKEEM M; AYODELE SO ; OYEDEPO OO, OLOGE FE
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Contexte / Objectif :
Ces instruments sont coûteux et moins disponibles dans les pays à faible et moyen.

Pour démontrer la valeur diagnostique et l’utilité de l’ABR et la machine de l’OAE acquises à l’Université d’Ilorin, Ilorin Hôpital d’enseignement, le Nigeria sur une période de trois ans.

Matériels et méthodes
Il s’agissait d’une période de trois ans un examen rétrospectif des dossiers de tous les patients adressés à E.N.T Ministère de l’OAE et/ou ABR sur compte de la perte d’audition de l’information
.extraites de la notice inclus biographie, indication pour l’aiguillage, sources de référence, le diagnostic effectué et la raison pourquoi les enquêtes n’a pas été fait.

Résultats
Un total de un total de 80 patients ont été évalués au cours de la période d’étude de 3ans d’âge 1-56ans .âge médian = 5 ans. L’âge modal a été de 3 ans .Il y a eu 43 mâles et 37 femelles avec M:f:1,2 1l’indication la plus courante de l’OAE OU ABR a été la perte de l’ouïe dans 56 (70 %) alors que les sourds constituent mutism 8 (10 %) de l’aiguillage. Résultat le plus courant dans l’ABR et OAE a été profonde perte d’audition.

Conclusion : déficience auditive profonde trouver plus commune qui aurait besoin de réadaptation. Son utilité n’est pas encore suffisant à cause des limites de coût. Plan à long terme pour des services de réadaptation comme l’implant cochléaire/ aide auditive devrait être disponible. Il y a nécessité de sensibiliser pour stimuler des recherches qui amélioreront davantage populariser son application dans le dépistage néonatal et pré l’emploi des évaluations.

Mots clés : évaluation objective ; ABR ; OAE ; déficience auditive profonde
UNE VÉRIFICATION DE L’OBJECTIF D’ÉVALUATION DES


CHILDREN WITH DISCHARGING EAR IN SOUTH WEST NIGERIA
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Abstract

Background: Discharging ear is a health challenge among children from low socioeconomic status in developing country.

Objective: To determine bacterial isolates and antibiotic sensitivity pattern in discharging ear among children in Ibadan, Nigeria.

Methods: A prospective study carried out in Otorhinolaryngology clinic University college Hospital, Ibadan, Nigeria among children presenting with discharging ears. Parents answered structured questionnaire on duration of symptom, risk factors for ear infection, mode of treatment before hospital presentation and source of referral. A sterile micro-pipette was used to obtain specimen from the discharging ear for microbiological analysis, data obtained were analysed using IBM- SPSS statistical software-2.

Results: A total of 252 patients aged 6 months –17 years (mean age 7 years 5.1±1.42) with discharging ear were recruited, of which 43.3% of the participants practiced self -medication, and 29% had used topical antibiotic ear drop before hospital presentation.

Pseudomonas aeruginosa and staphylococcus aureus were the commonest middle ear
pathogenic organism identified with varying drug resistance pattern.

Conclusion: Ear infection is prevalent among children in our environment, with increasing resistance to the antibiotics.

Keywords: Anti-Bacterial, Discharging ear, Ear infection, Nigeria, Sensitivity pattern
BACTERIOLOGICAL PROFILE OF MIDDLE EAR ASPIRATES AMONG


MOYENNE CHEZ LES ENFANTS AVEC L’OREILLE DÉCHARGE DANS LE SUD-OUEST DU NIGÉRIA
Auteurs : S.A OGUNKEYEDE1, OGUNDOYIN1 A.O1, A.FOWOTADE2
affiliation des auteurs : Département de l’oto-rhino-laryngologie, Collège de médecine, Université
d’Ibadan et de l’University College Hospital, Ibadan Nigeria1

Département de microbiologie médicale et de parasitologie, Faculté de médecine de l’Université d’Ibadan et de l’University College Hospital, Ibadan Nigeria2

Auteur correspondant : Ogunkeyede Segunkeyede@yahoo.com, S.A (2348033723634

Résumé

Contexte : l’exercice de l’oreille est un défi de santé chez les enfants de faible statut socio-
économique dans les pays en développement.

Objectif : déterminer la sensibilité aux antibiotiques des isolats bactériens et dans l’exercice de modèle parmi les enfants de l’oreille à Ibadan, au Nigeria.

Méthodes : une étude prospective effectuée en oto-rhino-laryngologie clinic University College Hospital, Ibadan, Nigéria chez les enfants se présentant avec l’exercice de vos oreilles. Parents ont répondu au questionnaire structuré sur la durée des symptômes, les facteurs de risque d’infection de l’oreille, mode de traitement avant la présentation de l’hôpital et source de référence. Une micro-pipette stérile a été utilisé pour obtenir de l’exercice de spécimen pour analyse microbiologique de l’oreille, les données obtenues ont été analysées en utilisant le logiciel de statistiques SPSS- IBM-2.

Résultats : Un total de 252 patients âgés de 6 mois - 17 ans (âge moyen 7 ans 5,1 ± 1,42) avec l’exercice de l’oreille ont été recrutés, dont 43,3 % des participants ont pratiqué l’auto-médication, et 29 % avaient consommé de l’antibiotique topique tomber avant de l’oreille. Présentation de l’hôpital. Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus aureus ont été l’oreille moyenne la plus pathogène identifié avec plus ou moins de résistance aux médicaments.

Conclusion : l’infection de l’oreille est fréquente chez les enfants dans notre environnement, avec l’augmentation de la résistance aux antibiotiques..

Mots-clés : antibactérien, l’exercice de l’oreille, otite, Nigéria, modèle de sensibilité
PROFIL BACTÉRIOLOGIQUE DES ASPIRATS DE L’OREILLE


DETERMINANT OF MOBILE PHONE USE
ONYEAGWARA NGOZI CAROL, OKHAKHU AMINA LAMI

DEPARTMENT OF EAR, NOSE, THROAT AND HEAD AND NECK SURGERY UNIVERSITY OF BENIN TEACHING HOSPITAL.UGBOWO, BENIN CITY
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Mobile phone use is on a world-wide increase. Knowledge of why we hold a mobile phone to a particular ear may be of importance when studying the role of mobile phone in the determination of hearing impairment.

AIM: To determine any obvious association between sidedness of mobile phone use and hearing acuity.

SETTING: Hospital based in the University of Benin Teaching Hospital (UBTH),Ugbowo Benin City.

METHOD: This was a one- month(July 2017) prospective cross-sectional study using researcher modified self-administered questionnaire. Information retrieved included social demographics. Sample questions such as; what is your dominant hand, which ear do you use for Phone conversation , reasons for the answer, if use of mobile phone helped discover which ear functions better, any objective assessment

RESULTS: We distributed 300 questionnaires and had 78% return. Highest age range was 31-40years ;112(47.9%). Male/female ratio was 1.1:1 .85.9%, were right-handed, 6.8% left handed, and 6.0% ambidextrous.

65.8%(154) use right hand for phone conversation, 21.4%(50) left and 11.5%(27) use both hands. One hundred and forty one 141(60.3%) receive calls with the right ear,25.6%(60) left and13.2% had no preference . Reason for their preference ;73.9%(173) for ease, 15%(35) for better acuity while 3(1.3%)deafness. Mobile phone has help in detecting the better ear in 17.9% and 26,5% were not sure. only 4.7% had objective ear assessment.

CONCLUSION: Though many people are right handed with left cerebral dominance, mobile phone use is determined not only by hemispheric dominancy but also by auditory acuity.

Key words; Hemispheric dominance, Auditory acuity, Cell phone, Hearing impairments.
HEMISPHERIC DOMINANCE OR AUDITORY ACUITY:


LE DETERMINANCE DE L’UTILISATION DES PORTABLES
Les telephone portables deviennent de plus en plus utilisés dans le monde entire. Les raisons pour lesquelles nous tenons nos portables d’un oreille particulier peut avoir une importance specifique dans l’étude de la determination des imperfections auditieves.

But: La determination de toute association apparente entre le cote de l’ôreille utilisé pour l’écoute et l’acuitté auditive.

Parametre: Centre Universitaire de la Science et de la Santé, Ugbowo, Benin City.

Methode: Cette prospection a été réaliseé au cours d’un mois (Jullet, 2017) en utilisant un série de questions entre autres: Quelle main utilisez-vous le plus pour recevoir vos apples? Quel côté de l’oreille utilisez-vous le plus pour vos conversations? Quelle sont les raisons pour votre choix? Si l’utilisations des portables permettent de découvrier certanines anomalies auditives, la quelle preferez-vous que l’on puisse se concentrer le plus.

Resultats:
Nous avons distrisbués 300 questionaires et sur ceux 78% ont été returnés. La moyenne superieure d’age était 31-40 ans; 112 (47.9%). La proportion home/femme était 1.1:1. 85.9% étaient droitiers, 6.8% gaouche et 6.0% pouvaient utilisé les deaux mains. 65.8% (154) des participants utilisaient leur main droite pour leur apple. 21.4% (50) utilisaient leur main gauche et 11.5% (27) utilisaient le duux mains. Cent quarante-et-un 141 (60.3%) recevaient les apples avec l’oriell droit; 25.6% (60) avec l’orielle gauche et 13.2% pouvaient recevoire les apples soit avec l’orieille droit ou avec l’oreille gauche.

Les raisons de leaur choix: 73.9% (173) pour leur confort, 15% (35) pour une meilleure acuité auditive alors que 3 (1.3%) avait une mauvaise acuité auditive. L’utisation des telephone portables a detecté la bonne audition dans 26.5% des cas n’étaient veritablement démontré
.47% seulement de nécessitait une étude auditive profonde.

Conclusion
Bien que la majorité des personnes sont droitiers avec une dominance de l’hmisphere cérébrale gauche, il en resort que l’utilisation des telephones portable est non seulement par la dominance hemispherique mais par l’acité auditive.

Mot Cles: dominance hémispherique, acuitté auditive, portables, defections auditives.
LA DOMINANCE HEMISPHERERIQUE OU L’ACUITTE AUDITIORE:


FROM A NIGERIAN UNIVERSITY HOSPITAL HEAD AND NECK COURSE PROGRAMME
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*Depts. of ENT, Anaesthesia, University of Ilorin teaching hospital, Ilorin.Nigeria

Otolaryngology, Head and neck Surgery, **St Georges hospital, University of London.London. UK; ***Erasmus University hospital, Rotterdam, The Netherlands.

Objectives: Review of head and neck services in the last 9 years of onsite clinical skills programme in collaboration with head and neck surgical facilities from Europe.

Methodology: A retrospective review of patients who had head and neck surgery during the head and neck course from 2009 to 2017. Details of the clinical and histopathological diagnosis, surgical procedure were extracted.

RESULTS: A total of 20 patients surgical services during the period under review with an annual rate of 2 to 3 cases. Age ranged from 16 to 72 years with a mean age of 42 ±16 years while the male to female ratio was 2:1. Salivary gland tumors (27.8%) and head & neck trauma (27.8%) and thyroid tumours (22.2%) constituted the highest proportion of cases. Open surgeries were thyroidectomy (22.2%) superficial parotidectomy (16.7%) total parotidectomy with selective neck dissection (5.6%), excision biopsies (16.7%) and laryngoplasty (16.7%).

CONCLUSION
Major surgeries were thyroidectomy, parotidectomy and laryngoplasty. Challenges have been low coverage of would be patients due to funding.

The programme has been impactful on site clinical skills acquisition and stemming medical tourism.

Key words: Head and Neck pathologies; Surgical services; on site clinical skills, medical tourism.
AUDIT OF HEAD AND NECK SURGICAL SERVICES: 9 YEAR REVIEW


COU : 9 ANS À PARTIR D’UN HÔPITAL DE L’UNIVERSITÉ NIGÉRIANE PROGRAMME DES COURS DE LA TÊTE ET DU COU
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Examen des objectifs de la tête et du cou des services dans les 9 dernières années de l’enceinte de l’établissement du programme des compétences cliniques en collaboration avec les établissements de chirurgie de la tête et du cou de l’Europe.

Matériels et méthodes: Une étude rétrospective de patients qui ont eu la chirurgie de la tête et du cou au cours de la tête et du cou le cours de 2009 à 2017. Détails de l’aide clinique et diagnostic histopathologique, intervention chirurgicale ont été extraits.

Résultats: Un total de 20 patients des services de chirurgie au cours de la période sous examen avec un taux annuel de 2 à 3 cas. L’âge variait de 16 à 72 ans avec un âge moyen de 42 ± 16 ans, tandis que le rapport hommes/femmes est de 2:1. Tumeurs des glandes salivaires (27,8 %) et de la tête et cou traumatisme (27,8 %) et les tumeurs de la thyroïde (22,2 %) représentaient la plus grande proportion de cas. Chirurgies ont été ouvertes (22,2 %) thyroïdectomie parotidectomie superficielle (16.7 %) total la parotidectomie avec dissection cou sélective (5,6 %), l’excision des biopsies (16,7 %) et laryngoplasty (16,7 %).

CONCLUSION:  Les  principales  opérations  ont  été  thyroïdectomie,  la  parotidectomie  et
laryngoplasty. Des défis ont été faible couverture des patients serait attribuable au financement.

Le programme a été impactant sur l’acquisition de compétences cliniques site et découlant du tourisme médical.

Mots clés : pathologies de la tête et du cou ; services ; sur place les compétences cliniques, le tourisme médical.
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THE JFK MEDICAL CENTER EXPERIENCE
AYUN CASSELL, ATEM GEU, JERRY BROWN, MICHAEL KIIZA, SAMUEL FREEMAN
Liberia College of Physicians and Surgeon (LCPS), Department of Surgery

BACKGROUND: Most soft tissue tumours are benign, with a very high cure rate after surgical excision. Malignant mesenchymal neoplasms amount to less than 1% of the overall human burden of malignant tumours but they are life threatening and may pose a significant diagnostic and therapeutic challenge.

OBJECTIVES: The study highlights the challenges managing Soft Tissue Sarcoma.

METHODOLOGY: The study is a case series of five cases of Soft Tissue Tumor at the John F. Kennedy Medical Center over a period of six months from July 2017 to December 2017. All the cases were diagnosed clinically as malignant as one case was confirmed by histopathology.

RESULTS: The study showed a male to female ratio of 1:0.6. Three of the five soft tissue tumor occurred along the trunk with one on the anterior abdominal wall and one on the lower extremity. All the patient underwent a wide local excision for their condition without adjuvant radiotherapy. There was a high local recurrence rate of four out of five patients. One patient died within two months of tumor recurrence.

CONCLUSION: The management of soft tissue sarcoma is challenging. In the absence of histopathology and radiotherapy, the recurrence is high even after wide local excision.

Abbreviations: JFK-John F. Kennedy, LCPS-Liberia College of Physicians and Surgeons
THE CHALLENGES OF SOFT TISSUE TUMOR IN LIBERIA


L’EXPÉRIENCE DU CENTRE MÉDICAL DE JFK
AYUN CASSELL, ATEM GEU, JERRY BROWN, MICHAEL KIIZA, SAMUEL FREEMAN
Collège des médecins et chirurgiens du Liberia (LCPS), Département de chirurgie

CONTEXTE: La plupart des tumeurs des tissus mous sont bénignes, avec un taux de guérison très élevé après l’excision chirurgicale. Les néoplasmes mésenchymateux malins représentent moins de 1% du fardeau humain global des tumeurs malignes, mais ils mettent la vie en danger et peuvent poser un défi diagnostique et thérapeutique significatif.

OBJECTIFS: L’étude met en évidence les difficultés à gérer le sarcome des tissus mous.

MÉTHODOLOGIE: L’étude est une série de cinq cas de tumeur des tissus mous au Centre médical John F. Kennedy sur une période de six mois de juillet 2017 à décembre 2017. Tous les cas ont été diagnostiqués cliniquement comme malignes comme un cas a été confirmé par histopathologie.

Résultats: L’étude a montré un ratio hommes / femmes de 1: 0,6. Trois des cinq tumeurs des tissus mous se sont produites le long du tronc, une sur la paroi abdominale antérieure et une sur l’extrémité inférieure. Tous les patients ont subi une large excision locale pour leur condition sans radiothérapie adjuvante. Il y avait un taux élevé de récidive locale de quatre patients sur cinq. Un patient est décédé dans les deux mois suivant la récurrence de la tumeur.

CONCLUSION: La gestion du sarcome des tissus mous est difficile. En l’absence d’histopathologie
et de radiothérapie, la récidive est élevée même après une large excision locale.
LES DÉFIS DE LA TUMEUR DU TISSU DOUX AU LIBÉRIA


TEACHING HOSPITAL GABRIEL TOURÉ BAMAKO
Togo A, Diakité I, Dembélé BT, Traoré A, Maiga A, Konaté M, Bah A, Kanté L, Traoré A, Koné T, Gandega N, Diallo G.

Correspondent author: Togo Adégné Maître de Conférences Email :ap.togo@yahoo.fr

Department of general surgery teaching hospital Gabriel Touré Bamako Mali

Introduction: Oesophageal cancer is a relatively common pathology in Mali and serious.

Objective: The aim of our study was to determine frequency of oesophagealcancer, describe its diagnostic and therapeutic aspects.

Methodology: We carried out a retrospective study (2000-2016) in the Department of General Surgeryat the teaching hospital Gabriel Touré Bamako. Data was collected from medical folders; histopathological examination records. Oesophageal cancers with histological confirmation were retained.

Results:
We collected 123 cases of oesophageal cancer in the department. These tumours accounted for 4.59% (123/2681) of all cancers. The average age was 49.79 years, with a standard deviation of
16.64 and extreme age of 17 years and 89 years with a sex ratio of 1.3.

The dysphagia present in all patients. According to the WHO performance score, 3 stage I, 52 stage II, 64 stage III and 4 others were stage IV. The tumour was located on the 1/3 superior in 21 patients, 1/3 medium in 52 patients and 1/3 inferior in 50 cases. On histological examination, 15% were adenocarcinomas and 85% squamous cell carcinoma. The frequency of adenocarcinoma has been progressive. At the TNM classification, 1 patient was classified as stage I, 15 stage II, 14 stage III and stage 93.

Oesophageal resection was performed in 20 patients (16%). The remaining 103 received palliative treatment. Neoadjuvant chemotherapy radio was made in 3 patients. Median survival was 18 months after Oesophagectomy and 6 months after palliative treatment.

Conclusion: Oesophageal cancer is uncommon with Gabriel Touré University Hospital. The progression of adenocarcinoma is real. Preventive actions are necessary because the curative treatment is heavy and its results are bad.

Keywords: Oesophagus cancer diagnosis and prognosis
ESOPHAGEAL CANCER: DIAGNOSTIC AND PROGNOSIS AT


ET PRONOSTIQUE
Togo A, Diakité I, Dembélé BT, Traoré A,Maiga A, Konaté M, Bah A, Kanté L, Traoré A, Koné T, Gandega N, Diallo G.

Auteur correspondant: Togo Adégné Maitre de Conférences
Email : ap.togo@yahoo.fr

Service de chirurgie générale CHU Gabriel Touré Bamako Mali

Le cancer de l’œsophage est une pathologie relativement fréquente au Mali et grave.

Objectif : c’était de déterminer la fréquence hospitalière du cancer de l´œsophage, décrire ses aspects diagnostiques et thérapeutiques.

Méthodologie : Nous avons réalisé un travail rétrospectif (2000-2016) dans le service de chirurgie générale du CHU Gabriel Touré de Bamako. Les données ont été collectées à partir de dossiers médicaux; des registres d’examens anatomopathologiques. Les cancers de l’œsophage avec confirmation histologique ont été retenus.

Résultats :
Nous avons colligé 123 cas de cancer de l’œsophage dans le service. Ces tumeurs ont représentées 4,59% (123/2681) de tous les cancers.La moyenne d’âge a été de 49,79 ans, avec un écart type de 16,64 et des extrêmes d’âge de 17 ans et 89 ans avec un sex ratio de 1,3.
La dysphagie était présente chez tous les patients. Nous avons classé 3 malades OMS I, 52 OMS II, OMS III 64 patients et 4 autres étaient OMS IV. Latumeur siégeait sur le 1/3 supérieur chez 21 patients, le 1/3 moyen 52 patients et 1/3 inférieur 50 cas. A l’examen histologique 15% étaient des adénocarcinomes versus 85 % de carcinome épidermoïde. La fréquence d’adénocarcinome a été progressive. A la classification TNM, 1 patient était classé stade I, 15 stade II, 14 stade III et 93 malades étaient à un stade métastatique.

La résection œsophagienne a été réalisée chez 20 malades soit 16%. Les 103 autres ont bénéficié d’un traitement palliatif. La radio chimiothérapie néo adjuvante a été faite chez 3 patients. La survie médianea été de 18 mois après oesophagectomie et 6 mois après traitement palliatif.

Conclusion : Le cancer de l’œsophage est peu fréquentau CHU Gabriel Touré. La progression de l’adénocarcinome est réelle. Des actions de préventionsont nécessaires car le traitement curatif est lourd et ses résultats sont mauvais.

Mots-clés : Cancer Œsophage diagnostic et pronostic
CANCER DE L’ŒSOPHAGE : ASPECTSÉPIDEMIO-CLINIQUE
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Background: Complementary and alternative medicine (CAM) use in cancer is well documented, even in countries with less strong traditional practices. It has been suspected that CAM use may contribute to late presentation and failure to undergo therapy or delay treatment at the Korle Bu Teaching Hospital (KBTH).

Objectives: To determine the extent of use of complementary and alternate medicine (including prayer-for-health) by patients with breast cancer in the Department of Surgery, KBTH.

Methodology: This was a cross-sectional study of patients diagnosed histologically with breast cancer within the past 2 years in the Department of Surgery and who had started or completed any of the treatment modalities.

Results/Conclusion: 208 patients were recruited for the study. Most (81%) were ignorant about the cause of breast cancer. Of those that had surgery, 22% had breast conservation; 78% had mastectomy. Although most (81%) patients prayed regularly before diagnosis, the number increased to 90% after diagnosis; some of these went to prayer camps. Only 14% used other forms of CAM during treatment by chemotherapy and surgery. Of these, 35% attributed treatment delays to the use of CAM.

MÉDICAMENTS PAR DES PATIENTS DU CANCER DU SEIN À ACCRA
Joe-Nat Clegg-Lamptey, Emmanuel Bannerman-Williams, Josephine Nsaful, Florence Dedey

Présentateur: Prof. Joe-Nat Clegg-Lamptey
clegglamptey@ug.edu.gh, clegglamptey@hotmail.com
Whatsapp:	+233206301302

Institution: Breast Unit, Department of Surgery, Korle Bu Teaching Hospital

Contexte: L’utilisation de médicaments complémentaires et parallèles (MCP) dans le cancer est bien documentée, même dans les pays où les pratiques traditionnelles sont moins strictes. Il a été suspecté que l’utilisation de CAM peut contribuer à la présentation tardive et à l’échec de suivre un traitement ou de retarder le traitement à l’hôpital universitaire de Korle Bu (KBTH).

Objectifs: Déterminer l’étendue de l’utilisation de la médecine complémentaire et alternative (y compris la prière pour la santé) par les patients atteints de cancer du sein dans le département de chirurgie, KBTH.

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude transversale de patients diagnostiqués histologiquement avec un cancer du sein au cours des 2 dernières années dans le département de chirurgie et qui avait commencé ou terminé l’une des modalités de traitement.

Résultats / Conclusion: 208 patients ont été recrutés pour l’étude. La plupart (81%) ignoraient la cause du cancer du sein. Parmi ceux qui ont subi une intervention chirurgicale, 22% avaient une protection mammaire; 78% avaient une mastectomie. Bien que la plupart des patients (81%) aient prié régulièrement avant le diagnostic, le nombre a augmenté jusqu’à 90% après le diagnostic; certains d’entre eux sont allés dans des camps de prière. Seulement 14% ont utilisé d’autres formes de CAM pendant le traitement par chimiothérapie et chirurgie. Parmi ceux-ci, 35% attribuaient des retards de traitement à l’utilisation de CAM.
UTILISATION COMPLÉMENTAIRE ET ALTERNATIVE DE


DEPARTMENT CHU GABRIEL TOURE
Konate M, Togo P ,Kante L , Dembele BT, Traore A , Diakite I , Traore AA, Kone T, Bah A ,Maiga M,Sidibe B, Coulibaly Y, Keita M, Diallo G.

Objectives : Determine the frequency, analyze the risk factors, identify the germs responsible and the sensitivity to the antibiotics, evaluate the cost related to the infection.

Methodology : This was a prospective study (April-September 2016) for a period of 6 months. The 200 patients admitted to the General Surgery Service who were operated on and not operated (except the non consenting patients and admitted for necrosectomy) were included in this study. The criteria used for the diagnosis of the infection were those of the CDC in Atlanta. The data were collected by the interrogation, the consultation of the files and the sheets of anesthesia. A monitoring of the operative wounds was made until the 30th day postoperative. A levy was made for each infection. The data were entered by the Excel 2007 software and analyzed on the Epi- info software (version 3.5.3, 6.7).

Results : A total of 200 patients were included in the study.21 patients developed IAC at a frequency of 10.5%.

They were 21 patients including 11 men and 10 women with an average age of 37.7 years with a standard deviation of 17.6 years. Surgical site infection has the most common IAC (77.3%) followed by urinary tract infection (13.6%), and infection with burns (9.1%). The influencing factors were: patient-related factors (Nutritional status p = 0.004, RR anemia = 3.1 IC [1.4-   6.9] p = 0.003, diabetes), factors related to surgical interventions ( duration of the intervention sup ≥2H p = 0.0001, the class of Altemeier 3 and 4 RR = 4.24 IC [1.2-13.9] p = 0.005, the number of people in the block ≥7 people p = 0.000, NNISS score 1 and 2 p = 0.0009), invasive procedures (bladder survey ≥ 4 days p = 0.0000). Escherichia coli was the most frequently isolated microorganism (31.2%) followed by K pneumonia (18.7) and A baumannii (18.7). The IAC surcharge was calculated with a significant P of 0.0000

The treatment was: local (twice-daily dressing with Dakin solution + hydrogen peroxide 20 or 30 vol 80% of cases, 10% solution of Medial solution and 10% of dermal Betadine), surgical (not necessary 74%, 16% necrosectomy and Re- 10% intervention) and general (adapted to the antibiogram).

The consequences of IAS have been the extension of the total duration of hospitalization (greater than 7 days) with p = 0.0000, increasing the total cost with p = 0,000l, morbidity and mortality 3% 5%.

Conclusion : Despite all the efforts made so far in the fight against and prevention, IAS remains a concern in our country and on a global scale. The improvement of the technical platform of our services and a close collaboration between the different hospital actors (clinicians, pharmacists, biologists, hygienists, epidemiologists) in search of adapted solutions taking into account the characteristics specific to our establishments would make it possible to decrease the rate of IAC.

Key words : IAC (Infection Associated with Care)
ASSOCIATED INFECTIONS CARE IN GENERAL SURGERY


CHIRURGIE GENERALE CHU GABRIEL TOURE
Konate M ,Togo P ,Kante L, Dembele BT, Traore A , Diakite I , Traore AA, Kone T, Bah A ,Maiga M,Sidibe B, Coulibaly Y, Keita M, Diallo G.

Objectifs : Déterminer la fréquence, analyse les facteurs de risque, identifier les germes
responsable et la sensibilité aux antibiotiques, évaluer le cout lié à l’infection.

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude prospective(Avril -Septembre 2016) soit une période de 6 mois. Les 200 malades hospitalisés dans le service de chirurgie générale opérés et non opérés (sauf les malades non consentant et admis pour necrosectomie) ont été retenu dans cette étude.Les critères utilisés pour le diagnostic de l’infection ont été ceux du CDC d’Atlanta. Le recueil des données a été effectué par l’interrogatoire, la consultation des dossiers et les fiches d’anesthésie.Une surveillance des plaies opératoires a été faite jusqu’au 30ème jour post- opératoire.Un prélèvement a été fait pour chaque infection.Les donnes ont été saisies par le logiciel Excel 2007et analysées sur le logiciel Epi-info (version 3.5.3, 6,7).

Résultats : Au total 200 malades ont été inclus dans l’étude.21 patients ont développé des IAS soit une fréquence de 10,5%.

Il s’agissait de 21 malades dont 11 hommes et 10 femmes ayant un âge moyen de 37,7 ans avec un écart type de 17,6 ans. l’infectiondu site opératoire a le plus fréquent des IAS (77,3%) suivi par l’infection urinaire (13,6%), et de l’infection sur brulures (9,1%) . les facteurs influençant ont été : les facteurs liés aux malades (Etat nutritionnel p=0,004 ; anémie RR=3,1 IC[1,4-6,9] p=0,003
; le diabète), les facteurs liés aux interventions chirurgicales(la durée de l’intervention sup ≥2H p=0,0001 ;la classe d’Altemeier 3 et 4 RR=4,24 IC[1,2-13,9] p=0,005 ;le nombre de personnes au blocs ≥7 personnes p=0,000 ;le score de NNISS 1et 2 p=0,0009),les actes invasifs (sondage vésicale ≥ 4 jours p=0,0000). Escherichia coli a été le germe le plus fréquemment isolé parmi les micro-organismes (31,2%) suivi de K pneumonia(18,7) et A baumannii(18,7). Le surcout lie aux IAS a été calculé avec un P significative de 0,0000

Le Traitement a été : local (pansement biquotidien des paies avec Dakin solution +eau oxygénée 20 ou 30 vol 80% des cas, Cytéal solution 10% et Bétadine dermique 10%), chirurgical (non nécessaire 74%, necrosectomie 16% et Ré-intervention 10%) et général (adapté à l’antibiogramme).

Les conséquences des IAS ont été le prolongement de la durée total d’hospitalisation (supérieur à 7 jours) avec p= 0,0000, l’augmentation du cout total avec p=0,000l, la morbidité 3% et la mortalité 5%.

Conclusion : Malgré tous les efforts déployés jusque là en matière de lutte et de prévention les IAS demeurent préoccupantes dans notre pays comme à l’échelle mondiale.l’amélioration du plateau technique de nos services et une collaboration étroiteentreles différent sacteurs hospitaliers (cliniciens,pharmaciens,biologistes,hygiénistes,épidémiologistes) à la recherche de solutions adaptés tenant compte des caractéristiques propres à nos établissements permettraient de diminuer le taux d’IAS.

Mots clés : IAS (infections associées aux soins)
LES INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS DANS LE SERVICE DE


THE OCTOBER 2017 EXPERIENCE
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Objective: To increase breast cancer awareness and promote breast screening through breast self examination, clinical breast examination and breast imaging among women in Accra.

Methodology: A multi pronged approach was used to educate women on breast cancer and teach breast self examination to women in Accra throughout the month of October 2017. The theme for the month’s activities was ‘Early detection and effective treatment of breast cancer save lives’. The message was delivered through the use of social and traditional media, talks, providing easy access to clinical breast examination and imaging and involvement of relevant stakeholders and opinion leaders.

Results/Conclusion: About 25,000 breast cancer education leaflets were distributed and 30 media engagements with regional and national coverage held to discuss breast cancer. Forty five talks on breast education were given to organizations and a vibrant social media presence maintained through October using Facebook, twitter and whatsapp. Over 5000 women had clinical breast examinations and were taught to do breast self examination.

Education on breast cancer was carried out extensively with emphasis on early detection through screening and effective treatment.
INCREASING BREAST CANCER AWARENESS IN GHANA –


- L’EXPÉRIENCE D’OCTOBRE 2017
Auteurs: Florence Dedey, Josephine Nsaful, Juliana Labi, Sumaiya Musah, Joe-Nat Clegg-Lamptey

Présentateur: Florence Dedey, School of Medicine and Dentistry,
University of Ghana flodedey@yahoo.com, +233244258603

Objectif: Accroître la sensibilisation au cancer du sein et promouvoir le dépistage du cancer du sein par l’auto-examen des seins, l’examen clinique des seins et l’imagerie mammaire chez les femmes à Accra.

Méthodologie: Une approche multiforme a été utilisée pour éduquer les femmes sur le cancer du sein et enseigner l’auto-examen des seins aux femmes à Accra durant le mois d’octobre 2017. Le thème des activités du mois était «Détection précoce et traitement efficace du cancer du sein sauvent des vies». Le message a été transmis à travers l’utilisation des médias sociaux et traditionnels, des discussions, en fournissant un accès facile à l’examen clinique des seins et à l’imagerie et l’implication des parties prenantes et des leaders d’opinion concernés.

Résultats / Conclusion: Environ 25 000 dépliants sur l’éducation sur le cancer du sein ont  été distribués et 30 engagements médiatiques avec couverture régionale et nationale ont été organisés pour discuter du cancer du sein. Quarante-cinq conférences sur l’éducation au sein ont été données aux organisations et une présence dynamique sur les médias sociaux a été maintenue en octobre en utilisant Facebook, Twitter et WhatsApp. Plus de 5 000 femmes ont subi un examen clinique des seins et ont appris à pratiquer l’auto-examen des seins.

L’éducation sur le cancer du sein a été largement menée en mettant l’accent sur la détection
précoce grâce au dépistage et à un traitement efficace.
ACCROÎTRE LA SENSIBILISATION AU CANCER DU SEIN AU GHANA


VOLUME FROM A SURGICAL TASK-SHARING PROGRAMME IN SIERRA LEONE
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Objectives
To assess productivity and safety of a new surgical task-sharing training programme for associate clinicians and junior doctors in Sierra Leone, and estimate future contributions to surgical volume.

Methodology
Prospective observational study from a consortium of 16 hospitals evaluates five years’ crude in-hospital mortality and productivity of operations performed during and after completion of a three-year surgical training programme.

Results and Conclusion
48 trainees and nine graduated surgical assistant community health officers (SACHOs) participated in 27 216 supervised operations between January 2011 and July 2016. During training, trainees attended a median of 822 operations. SACHOs performed a median of 173 operations annually. Caesarean section, hernia repair and laparotomy were the most common procedures during and after training. Crude in-hospital mortality of caesarean sections and laparotomies performed by trainees was 0.7% (13/1915), 4.3% (7/164), and 0.4 % (5/1169),
8.0 % (11/137) by SACHOs. Adjusted for patient sex, surgical procedure, urgency and hospital, mortality was lower for operations performed by trainees (OR 0.47, 95 % CI 0.32, 0.71, P<0.001) and SACHOs (OR 0.16, 95 % CI 0.07, 0.41, P<0.001) compared to those conducted by trainers and supervisors. SACHOs can rapidly and safely achieve substantial increases in surgical volume in Sierra Leone.
SAFETY, PRODUCTIVITY AND CONTRIBUTIONS TO NATIONAL


INTUSSUSCEPTION: OUR EXPERIENCE AT THE UNIVERSITY OF UYO TEACHING HOSPITAL
Names and addresses of Authors: Akpanudo, Emem I., Ituen, Akpabio M., Ekot, Ekerete J. The Paediatric Surgical Unit, University of Uyo Teaching Hospital, Uyo, Nigeria Correspondence:	Akpanudo, Emem I.
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Whatsapp: +2348027304315

BACKGROUND: Infants with intussusception in our environment commonly present late, with severe illness, and with intestinal gangrene and peritonitis. Ileostomies created as a primary surgical modality may minimize the morbidity and mortality in these infants.

OBJECTIVE: To present our experience with ileostomies in the management of infants with intussusception.

METHODS: This retrospective study analyzed records of 16 infants with intussusception who required ileostomies between 2014-2016.

RESULTS: There were 10 males and 6 females between the ages of 4-10 months (median = 6, IQR = 4.5-7.5). The duration of symptoms ranged from 10-23 days (median = 15, IQR = 12.0- 15.5). Fourteen patients (87.5%) had primary stomas created while 2 (12.5%) required stomas after an anastomotic leak. Fourteen (14) patients (87.5%) commenced oral feeding within 48 hours. The length of post-operative hospital stays ranged from 10-41 days (median = 13.50, IQR
= 11.5-14.5). The commonest complications were peri-stomal skin excoriation in all the patients and surgical site infection in 9 (56.3%).

Electrolyte anomalies were transient, noticed during the first post-operative week. Stomas were
reversed between 5-21 weeks (median = 14, IQR = 12.0-16.0).

CONCLUSION: Primary ileostomies are a useful and lifesaving modality for the management of severely ill infants with intussusception.
ILEOSTOMIES FOR SEVERELY ILL CHILDREN WITH


SOUFFRANT D’INVAGINATION: NOTRE EXPÉRIENCE À L’UNIVERSITÉ DE UYO TEACHING HOSPITAL
Noms et adresses des auteurs: Akpanudo, Emem I., Ituen, Akpabio M., Ekot, Ekerete J. L’unité chirurgicale pédiatrique, University of Uyo Teaching Hospital, Uyo, Nigeria Correspondance:	Akpanudo, Emem I.
dr.ememis@gmail.com
WhatsApp: 2348027304315

Contexte: Nourrissons présentant une invagination dans notre environnement couramment présents tard, avec une maladie grave, et avec la gangrène intestinale et la péritonite. Les iléostomies créées comme une modalité chirurgicale primaire peuvent minimiser la morbidité et la mortalité chez ces nourrissons.

Objectif: Présenter notre expérience avec les iléostomies dans la gestion des nourrissons avec invagination.

Méthodes: Cette étude rétrospective a analysé les dossiers de 16 nourrissons présentant une intussusception et ayant nécessité une iléostomie entre 2014-2016.

Résultats: Il y avait 10 mâles et 6 femelles entre les âges de 4-10 mois (médiane = 6, IQR = 4,5- 7,5). La durée des symptômes variait de 10-23 jours (médiane = 15, IQR = 12,0-15,5). Quatorze patients (87,5%) avaient des stomates primaires créés alors que 2 (12,5%) avaient besoin de stomies après une fuite de anastomotique. Quatorze (14) patients (87,5%) ont commencé à   se nourrir par voie orale dans les 48 heures. La durée des séjours post-opératoires à l’hôpital variait de 10-41 jours (médiane = 13,50, IQR = 11,5-14,5).

Les complications les plus fréquentes étaient la excoriation cutanée péri-stomatique chez tous les patients et l’infection du site chirurgical dans 9 (56,3%). Les anomalies électrolytiques étaient transitoires, notees au cours de la première semaine post-opératoire. Les stomies ont été inversées entre 5-21 semaines (médiane = 14, IQR = 12,0-16,0).

Conclusion: Les iléostomies primaires sont une modalité utile et salvatrice pour la gestion des nourrissons gravement malades atteints d’invagination.
ILEOSTOMIES POUR LES ENFANTS GRAVEMENT MALADES
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ORAL PRESENTATION

Background: Sub-Saharan Africa (SSA) has the highest unmet need for surgical care in the world with an estimated shortfall of 41 million cases/ year. Children constitute up to 50% of the population yet there is limited research on neonatal and paediatric surgery from the region.

Aim: To undertake the first large-series multi-centre prospective cohort study comparing outcomes of five common neonatal and paediatric surgical conditions between SSA and high- income countries (HICs).

Methods: Data was collected using REDCap on all patients presenting primarily with gastroschisis, anorectal malformation, appendicitis, intussusception and inguinal hernia over a continuous 1-month period of collaborators choice between October 2016 and April 2017. Primary outcome was all-cause in-hospital mortality; secondary outcomes included post-intervention complications. Differences between observed outcomes in SSA and published benchmark  data from HICs were compared using Chi-squared analysis and Fisher’s exact test. Multi-level, multivariate logistic regression analysis was used to identify factors affecting outcomes. p<0.05 was deemed significant.

Results: 220 collaborators from 76 hospitals in 23 SSA countries participated in the study. 1407 patients were included: 111 with gastroschisis, 188 with anorectal malformation, 250 with appendicitis, 225 with intussusception and 633 with inguinal hernia. Mortality was significantly higher for all five conditions in SSA (10.02%) compared to HICs (0.65%) p<0.0001 (Table 1).

Gastroschisis had the greatest disparity in outcome with 75.5% mortality in SSA compared to 4% in HICs (p<0.0001).

Conclusion: These results highlight the need for enhanced neonatal and paediatric surgical services across SSA and incorporation of children into National Surgical Plans being developed.

Keywords: Neonatal, Paediatric, Surgery, Sub-Saharan Africa, Outcomes, Mortality, Complications
NEONATAL AND PAEDIATRIC SURGERY ACROSS SUB-SAHARAN


IN THE REPUBLIC OF BENIN
NFE Capo-Chichi (1), F Sodogas (1), M Nicholson (1), K Harvey-Kelly (1), A Herbert (1), K Close (1), K Wright (1), J Tay (1), K Randall (1), M White (1)

ABSTRACT

BACKGROUND: Worldwide, an estimated 313 million surgical procedures are performed annually, with estimated mortality of3-17%(1 million) and morbidity of 5-10% (7 million).The WHO Safe SurgicalChecklist (WHO SSC) reduces this by 47%.

OBJECTIVES: ToImplement a locally adapted version of the WHO SSC innominated government hospitals.

METHODOLOGY: From September 2016, Mercy Ships trained 877 participants in 37 government hospitals.Over 10 months a 1-3 day teaching programmewas tailored  to  each  institution. First, a session explained the scientific rationale. Second, the multidisciplinary team created anadapted checklist specific to requirements. Third, a series of simulations allowed participants to troubleshoot using their Checklist.Key participants were identified and regular support given viaphone calls andWhatsApp group. After 3 months, 34 hospitals were re-visited and facilitated discussions were held to help identify and solve barriers to implementation. Further simulation and direct observation allowed the team to suggest improvements on day-to-day utilisation.

RESULTS: At 3 months, 58% of hospitals were regularly and appropriately using the Checklist. The WhatsAppgroup became self-sustaining.Adaptation of the WHO SSC Checklist to local contexts eased the implementation.

CONCLUSION: Regular follow up andthe presence of local champions contributed to its ownership and consistent appropriate use.

KEY WORD: WHO SSC, local adaptation, implementation,
IMPLEMENTATION AND USE OF THE SAFE SURGICAL CHECKLIST


CHIRURGICALE EN RÉPUBLIQUE DU BÉNIN
NFE Capo-Chichi (1), F Sodogas (1), M Nicholson (1), K Harvey-Kelly (1), A Herbert (1), K close (1), K Wright (1), J Tay(1 ), K Randall (1), M White (1)

RESUME

CONTEXTE: Dans le monde entier, environ 313 millions d’interventions chirurgicales sont effectuées chaque année, avec une mortalité estimée de 3-17% (1 million) et une morbidité de 5-10% (7 millions). La liste de contrôle chirurgicale de l’OMSréduit cela de 47%.

OBJECTIF : Mettre en œuvre une version localement adaptée de la liste de contrôle de l’OMS dans les hôpitaux gouvernementaux désignés.

MÉTHODOLOGIE: Depuis septembre 2016, Mercy Ships a formé 877 participants dans 37 hôpitaux publics. Plus de 10 mois d’un programme d’enseignement de 1-3 jours, a été adapté à chaque institution. D’abord, une session expliquant la logique scientifique. Deuxièmement, l’équipe multidisciplinaire a créé une liste de contrôle adaptée aux besoins. Troisièmement, une série de simulations a permis aux participants de diagnostiquer les problèmesen utilisant leur liste de contrôle.

Les participants clés ont été identifiées et un soutien régulier a été donné par des appels téléphoniques et du groupe WhatsApp. Après trois mois, 34 hôpitaux ont été revisités et des discussions animées ont été organisées pour aider à identifier et à résoudre les obstacles à la mise en œuvre. Une simulation plus poussée et une observation directe ont permis à l’équipe de suggérer des améliorations au jour le jour.

RÉSULTATS: À 3 mois, 58% des hôpitaux utilisaient régulièrement et correctement la liste    de contrôle. Le groupe WhatsApp est devenu autonome. L’adaptation de la liste de contrôle chirurgicale de l’OMS aux contextes locaux a facilité la mise en œuvre.

CONCLUSION: Un suivi régulier et la présence de champions locaux ont contribué à sa propriété et à son utilisation appropriée et cohérente.
MISE EN ŒUVRE ET UTILISATION DE LA LISTE DE CONTRÔLE


IMPLEMENTATION STUDY OF LOW COST ANTERIOR MESH REPAIR PERFORMED BY MEDICAL DOCTORS AND NON-PHYSICIAN CLINICIANS
Author: Thomas Ashley, Jenny Lofgren, Hakon Bolkan, Hannah Ashley, Andreas Wladis, Par Nordin, Michael Ohene-Yeaboah, Rimantas Rukas, Alex Van Duinen, Kristina Holm

Presenter: Thomas Ashley

Introduction: In Sierra Leone, the unmet need for surgery is as high as 92.1%. This includes inguinal hernia surgery. Building capacity for inguinal hernia surgery is expected to have an impact in the unmet need. This is a report on the initial results of the study that compares outcomes of anterior mesh repair performed by medical doctors and non-physician clinicians.

Method
This study is a single-blinded randomized control trial. We are comparing outcomes of Medical Officers and Surgical Assistant Community Health Officers in the Lichtenstein method of inguinal hernia repair under local anaesthesia. Primary outcomes include post-operative complications such as infection, haematoma and recurrence. Secondary outcomes include pain and quality of life.

Results
We target 228 patients for the entire study. To date, a total of 84 patients have been done including 58 study patients and 26 for training. The two-week follow-up rate was 100%. There was a total of 12 post-operative complications, 9 in the MO group and 3 in the SACHO group.

Conclusion
Training of SACHOs and MOs in inguinal hernia mesh repair under local anaesthesia is feasible. Our study is ongoing and further details will published on completion of the study.
INGUINAL HERNIA SURGERY IN SIERRA LEONE; AN


ÉTUDE DE LA MISE EN ŒUVRE DE LA RÉPARATION, À FAIBLE COÛT, DE LA PAROI ANTÉRIEURE DU CANAL INGUINAL À L’AIDE D’UN FILET CONSTITUÉ DE MAILLES PAR DES MÉDECINS ET UN PERSONNEL SOIGNANT NON MÉDICAL.
Auteur : Thomas Ashley, Jenny Lofgren, Hakon Bolkan, Hannah Ashley, Andreas Wladis, Par Nordin, Michael Ohene-Yeaboah, Rimantas Rukas, Alex Van Duinen, Kristina Holm

Présentateur : Thomas Ashley

Introduction : En Sierra Leone, les besoins non satisfaits en chirurgie
atteignent 92,1 %. Cela inclut la chirurgie de la hernie inguinale. Le renforcement des capacités chirurgicales pour le traitement des hernies inguinales est prévu avoir un impact sur les besoins non satisfaits. Ceci est un rapport sur les premiers résultats de l’étude qui compare les résultats de la réparation de la paroi antérieure du canal inguinal à l’aide d’un filet constitué de mailles par des médecins et un personnel soignant non médical.

Méthode
Cette étude est un essai contrôlé randomisé en simple aveugle. Nous comparons les résultats de médecins et d’assistants chirurgicaux en soins et santé communautaire dans la réparation de hernies inguinales sous anesthésie locale selon la technique de Liechtenstein. Les résultats primaires incluent des complications post-opératoires telles que l’infection, les hématomes et les récidives. Les résultats secondaires comprennent la douleur et la qualité de vie.

Résultats
Nous ciblons 228 patients pour l’ensemble de l’étude. À ce jour, un total de 84 patients ont été inclus, y compris 58 patients de l’étude et 26 pour la formation. Le taux de suivi à deux semaines était de 100 %. On a observé un total de 12 complications post-opératoires, 9 dans le groupe des médecins et 3 dans le groupe des assistants chirurgicaux en soins et santé communautaire.

Conclusion
La formation des médecins et des assistants chirurgicaux en soins et santé communautaire dans la réparation de hernies inguinales par filet constitué de mailles sous anesthésie locale est possible. Notre étude se poursuit et d’autres détails seront publiés à la fin de l’étude.
LA CHIRURGIE DE LA HERNIE INGUINALE EN SIERRA LEONE : UNE
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Objectives: To describe the surgical training and experience of non-physician clinicians (NPCs)
as compared to medical officers (MOs) in Tanzania.

Methods: We surveyed all surgical care providers in the Pwani Region of Tanzania. Participants reported demographic data, years of training, procedures assisted and performed during training, and comfort with common procedures. They answered open-ended questions about training and post-training surgical experiences. We compared the median number of training cases of seven commonly performed procedures between MOs and NPCs using Wilcoxon rank-sum and t-tests. We performed qualitative analysis of participants’ reflections on their training.

Results: 33 providers participated, including 21 NPCs and 12 MOs. NPCs were older (46 vs. 33 years, p<0.0001), with more years in practice than MOs (11 vs. 3.5 years, p=0.008). NPCs reported more surgical training experience in 6 of 7 common procedures and had significantly higher case volume prior to operating independently (40 vs. 17 operations, p=0.031). Both groups reported similar comfort levels and reflected similarly upon their training.

Conclusion: Non-physician surgical care providers report similar, if not slightly more training when compared to their physician colleagues in Tanzania. More research is necessary to define the optimal workforce mix for surgery in low-income countries.
SURGICAL TRAINING AND EXPERIENCE OF NON-PHYSICIAN


ENUGU SOUTHEAST NIGERIA
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Abstract

Background: Road traffic injuries (RTIs) are a major cause of morbidity and mortality worldwide. The aim of the study was to describe the aetiological factors and pattern of road traffic injuries in our setting and to proffer solutions.

Methods: This was a one year retrospective review of all patients with road traffic injuries seen at the Accident and Emergency department of University of Nigeria Teaching Hospital Ituku- Ozalla Enugu, Nigeria from 1st January 2013 to 31st December 2013.

Results: Four hundred and twenty one (421) patients were studied. The male to female ratio was 3.3:1. The age range was from 6 months to 78 years with a mean age of 34.4+14.6 years. Most injuries involved the use motorcycles (131, 31%) and buses (116, 27.5%). Soft tissue injuries (117, 27.8%) and fractures (92, 21.8%) were the most common injuries. Head on collision was the most common mechanism of injury (165, 39.1%). Two hundred and thirty nine (56.8%) patients were received directly from the scene of the accidents and majority (141, 33.5%) received no form of prehospital care. The mortality rate was 10.7%.

Conclusion: Education of road users especially motorcycle riders and improved prehospital care are needed in our sub-region.
ROAD TRAFFIC INJURIES SEEN IN A TEACHING HOSPITAL IN
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Contexte : Les blessures liées aux accidents de la route (road traffic injuries – RTI- en anglais) sont une cause majeure de morbidité et de mortalité dans le monde. Le but de l’étude était de décrire les facteurs étiologiques et la structure des blessures liées aux accidents de la route dans notre environnement et de proposer des solutions.

Méthodes : Il s’agissait d’une revue rétrospective sur une année de tous les patients présentant des blessures en lien avec des accidents de la route, observés au service des urgences du centre hospitalier de l’université du Nigéria, Ituku-Ozalla, Enugu, Nigéria, du 1er janvier 2013 au 31 décembre 2013.

Résultats : Quatre cent vingt-et-un (421) patients ont été étudiés. Le ratio hommes-femmes était de 3.3: 1. L’écart d’âge allait de 6 mois à 78 ans avec un âge moyen de 34,4 ans ± 14,6 ans. La plupart des blessures impliquaient l’utilisation de motos (131, 31%) et d’autobus (116, 27,5%). Les blessures des tissus mous (117, 27,8%) et les fractures (92, 21,8%) étaient les blessures les plus courantes. La collision frontale était le mécanisme de blessure le plus courant (165, 39,1%).

Deux cent trente-neuf (56,8%) patients ont été reçus directement en provenance des scènes d’accidents et la majorité (141, 33,5%) n’a reçu aucune forme de soins préhospitaliers. Le taux de mortalité était de 10,7%.

Conclusion : L’éducation des usagers de la route, en particulier des motocyclistes, et l’amélioration des soins préhospitaliers sont nécessaires dans notre sous-région.
BLESSURES LIÉES AUX ACCIDENTS DE LA ROUTE VUES DANS UN


75% LIGNOCAINE-WITH-ADRENALINE AS LOCAL ANAESTHESIA IN LICHTENSTEIN REPAIR OF INGUINAL HERNIA IN GHANA.
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Background : Inguinal hernia repair under local infiltration with lignocaine is widely practiced in Ghana. Clinical observations indicate that improvement in pain control during and after surgery is desirable objective.

Objectives: To determine the effectiveness of a mixture of marcaine and lignocaine infiltration
for the Lichtenstein repair of primary reducible inguinal hernia.

Methods: A mixture of 60 mls of 0.5% lignocaine-in-adrenaline and 20 mls of 0.25% plain marcaine was infiltrated according to the Lichtenstein technique. Analysis of pain scores was based on Huskisson’s eleven-point scale. A questionnaire was used to assess patients’ over all satisfaction.

Results: A total of 70 inguinal hernias were repaired. The mean age of the patients was 53.5 years (SD15.3). Average volume the mixture used was 61.79 mls (SD= 12. 16); range of 30- 80mls. The mean pain score was 4.69 (SD= 1.75) during, and 4.88 (SD= 2.45) immediately after surgery. The   mean post -operative pain free  period  was 106.80 minutes (SD = 84.45).   Fifty
–four (77.1%) patients were very satisfied with and 16 (22.9%) somewhat satisfied with their pain
control.

Conclusions: Local infiltration of a mixture of marcaine and lignocaine provides adequate pain control for the Lichtenstein repair of primary inguinal hernia. Further studies are required to compare pain control with lignocaine alone to a mixture with marcaine.
EXPERIENCE WITH A MIXTURE OF 25% PLAIN MARCAINE AND


BENIN: A HOSPITAL BASED STUDY
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Background: Thyroid cancer, the most common malignancy of the endocrine system accounts for less than 2% of all cancers diagnosed worldwide. Studies on thyroid cancer incidence in Africa remain scarce. In Benin, to our knowledge, no national studies have been done on the epidemiology of thyroid cancer, although there is endemic area of goitre in Benin, with prevalence rates up to 20% in the south of the country.

Objectives: The aim of this hospital based work is to study the epidemiologic and clinical aspects of thyroid cancers in Benin for 5 years, between 1st January 2009 and 31 December 2013.

Methods: This was a retrospective, cross-sectional and descriptive study of thyroid neoplasms in the main hospitals of BENIN. This study was undertaken in the 4 pathology laboratories and in the régional and teaching hospitals where thyroid surgery shall be performed.

Results: A total of 37 thyroid cancer cases were diagnosed over the 5 year period. All the cases had histological confirmation, comprising 28 females (75.68%) and 9 males (24.32%) with female outnumbered male by a ratio of 3:1. The youngest patient in our study group was of 10 years and the oldest patient was a male of 68 years. A peak occurs in the 4th decade in female.

Conclusion: Cancer is increasingly recognized as a critical public health problem in Africa. A majority of cancers in Africa are diagnosed at an advanced stage.
EPIDEMIOLOGIC AND CLINICAL ASPECT OF THYROID CANCER IN


THYROÏDE AU BÉNIN: UNE ÉTUDE HOSPITALIÈRE
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Contexte: Le cancer de la thyroïde, localisation la plus courante du système endocrinien, représente moins de 2% de tous les cancers diagnostiqués dans le monde. Les études sur l’incidence du cancer de la thyroïde en Afrique restent rares. Au Bénin, à notre connaissance, aucune étude nationale n’a été réalisée sur l’épidémiologie du cancer de la thyroïde, bien qu’il existe une zone endémique de goitre au Bénin, avec des taux de prévalence atteignant 20% dans le sud du pays.

Objectifs: L’objectif de ce travail hospitalier était d’étudier les aspects épidémiologiques et cliniques des cancers de la thyroïde au Bénin pendant 5 ans, entre le 1er janvier 2009 et le 31 décembre 2013.

Méthodes: Il s’agissait d’une étude rétrospective, transversale et descriptive des néoplasmes thyroïdiens dans les principaux hôpitaux du BENIN. Cette étude a été réalisée dans les 4 laboratoires d’anatomie pathologique et dans les hôpitaux régionaux et universitaires où la chirurgie thyroïdienne pouvait être pratiquée.

Résultats: Un total de 37 cas de cancer de la thyroïde ont été diagnostiqués au cours de la période de 5 ans. Tous les cas avaient une confirmation histologique, comprenant 28 femmes (75,68%) et 9 hommes (24,32%) avec un sexe ratio de 3,1. L’âge des sujets variait de 10 à 68 ans. Un pic de fréquence était observé dans la 4ème décade chez les femmes.

Conclusion: Le cancer est de plus en plus reconnu comme un problème de santé publique critique en Afrique. La majorité des cancers en Afrique sont diagnostiqués à un stade avancé.
ASPECT ÉPIDÉMIOLOGIQUE ET CLINIQUE DU CANCER DE LA


CANCER: ONE OF THE VERY FEW SUB-SAHARAN CASE REPORT
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Background: Ectopic breast with coexisting breast cancer is extremely rare. Both the rarity of the pathology and its occasionally unusual clinical presentations make diagnosis very challenging to the primary physician.

Objectives and methods: To describe, with reference to the available literature, the mode of presentation, diagnosis and the difficulty of the treatment of a case of supernumerary breast cancer.

Results: A 57-year-old black woman presented with a 7 cm inflammatory mass in the right axilla centered by a supernumerary niplle. An ultrasound guided core  biopsy was performed.  It demonstrated a triple negative ductal carcinoma. The thoracic and abdomino-pelvic CT scan showed a metastasis in the right lung. She started chemotherapy with a very good reponse. 11 months post treatment she was alive with no sign of progression of the disease.

Conclusion: When tumors or nodules are found along the mammary line, the presence of breast tissue should be considered during the investigation. The approach to ectopic breast cancer should follow the same diagnostic sequence for anatomic breast cancer. Surgery is the gold standard treatment for non metastatic Ectopic Breast Cancer. Ipsilateral mastectomy of the adjacent breast provides no additional benefit.
LOCALLY ADVANCED AXILLARY SUPERNUMERARY	BREAST


SURNUMÉRAIRE AXILLAIRE: L’UN DES TRÈS RARES CAS SIGNALÉS EN AFRIQUE SUBSAHARIENNE
GNANGNON Freddy Houéhanou Rodrigue1, DIALLO Aissatou2, GBESSI Dansou Gaspard1, Ka Sidy3, AGBESSI Odry1, HOUNKPATIN Benjamin1, OLORY-TOGBE Jean Leon1

Contexte: La survenue d’un cancer du sein sur un sein surnuméraire est un évènement extrêmement rare. La rareté de la pathologie et ses présentations cliniques parfois inhabituelles rendent le diagnostic très difficile pour le médecin.

Objectifs et méthodes: Décrire, avec référence à la littérature disponible, un cas de cancer du sein sur sein surnuméraire.

Résultats: Une femme âgée de 57 ans consulte pour une masse inflammatoire de 7 cm dans l’aisselle droite centrée par un mamelon surnuméraire. Une Micro-biopsie écho-guidée a été réalisée. Il s’agissait d’un carcinome canalaire infiltrant triple négatif. Le scanner thoracique révélait une métastase dans le poumon droit. Elle a débuté une chimiothérapie avec une très bonne réponse. 11 mois après le traitement, elle était en vie sans aucun signe de progression de la maladie.

Conclusion: Lorsque des tumeurs ou des nodules sont découverts le long de la ligne mammaire, la présence éventuelle de tissu mammaire doit être prise en compte lors de l’investigation. L’approche du cancer du sein ectopique devrait suivre la même séquence diagnostique que pour le cancer du « sein anatomique ». La chirurgie est la référence pour la prise en charge en l’absence de métastases. L’ablation du sein adjacent n’offre aucun avantage supplémentaire
CANCER DU SEIN LOCALEMENT AVANCÉ SUR SEIN
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Background: Complementary and alternative medicine (CAM) use in cancer is well documented, even in countries with less strong traditional practices. It has been suspected that CAM use may contribute to late presentation and failure to undergo therapy or delay treatment at the Korle Bu Teaching Hospital (KBTH).

Objectives: To determine the extent of use of complementary and alternate medicine (including prayer-for-health) by patients with breast cancer in the Department of Surgery, KBTH.

Methodology: This was a cross-sectional study of patients diagnosed histologically with breast cancer within the past 2 years in the Department of Surgery and who had started or completed any of the treatment modalities.

Results/Conclusion: 208 patients were recruited for the study. Most (81%) were ignorant about the cause of breast cancer. Of those that had surgery, 22% had breast conservation; 78% had mastectomy. Although most (81%) patients prayed regularly before diagnosis, the number increased to 90% after diagnosis; some of these went to prayer camps. Only 14% used other forms of CAM during treatment by chemotherapy and surgery. Of these, 35% attributed treatment delays to the use of CAM.
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE USE BY BREAST
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Contexte: L’utilisation de médicaments complémentaires et parallèles (MCP) dans le cancer est bien documentée, même dans les pays où les pratiques traditionnelles sont moins strictes. Il a été suspecté que l’utilisation de CAM peut contribuer à la présentation tardive et à l’échec de suivre un traitement ou de retarder le traitement à l’hôpital universitaire de Korle Bu (KBTH).

Objectifs: Déterminer l’étendue de l’utilisation de la médecine complémentaire et alternative (y compris la prière pour la santé) par les patients atteints de cancer du sein dans le département de chirurgie, KBTH.

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude transversale de patients diagnostiqués histologiquement avec un cancer du sein au cours des 2 dernières années dans le département de chirurgie et qui avait commencé ou terminé l’une des modalités de traitement.

Résultats / Conclusion: 208 patients ont été recrutés pour l’étude. La plupart (81%) ignoraient la cause du cancer du sein. Parmi ceux qui ont subi une intervention chirurgicale, 22% avaient une protection mammaire; 78% avaient une mastectomie. Bien que la plupart des patients (81%) aient prié régulièrement avant le diagnostic, le nombre a augmenté jusqu’à 90% après le diagnostic; certains d’entre eux sont allés dans des camps de prière. Seulement 14% ont utilisé d’autres formes de CAM pendant le traitement par chimiothérapie et chirurgie. Parmi ceux-ci, 35% attribuaient des retards de traitement à l’utilisation de CAM.
UTILISATION COMPLÉMENTAIRE ET ALTERNATIVE DE


PANCREATIC PSEUDOCYSTS: ABOUT 9 CASES AT THE ARISTIDE LE DANTEC HOSPITAL
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Aim: Evaluate epidemiological, diagnostic and therapeutic aspects of pancreatic pseudocysts.

Patients and Method: It was a retrospective study at the General Surgery Department of Aristide Le Dantec Hospital, from 1th January 2006 to 31 December 2015.

Results: These were 9 patients with a sex ratio of 1.2. The mean age was 39.5 years with extremes of 23 and 59 years. The antecedents were dominated by ethylism. The average duration of symptoms was 10 weeks. All patients presented epigastric painful. Abdominal CT scan showed a pancreatic pseudocyst with an average size of 24.1. Spontaneous and complete regression was observed in 3 cases. A kysto-digestive bypass was performed in 5 patients and caudal pancreatectomy in 1 patient. Any malignant lesion had shown at pathological examination.

Conclusion: The management of large pancreatic pseudocysts is not codified. Surgery gives
good results.

Key words: pancreatic pseudocyst, cystogastric bypass, percutaneous drainage, endoscopic drainage
EPIDEMIOLOGICAL, DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC ASPECTS OF


THÉRAPEUTIQUES DES FAUX- KYSTES DU PANCRÉAS : À PROPOS DE
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Objectif: Le but de notre travail est d’évaluer les aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des faux- kyste du pancréas.

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude rétrospective au service de chirurgie générale de l’hôpital Aristide Le Dantec, du 1er janvier 2006 au 31 décembre 2015.

Résultats: Il s’agissait de 9 patients avec un sex ratio de 1,2. L’âge moyen était de 39,5 ans avec des extrêmes de 23 et 59 ans. Les antécédents étaient dominés par l’éthylisme chronique. La symptomatologie avait évolué en moyenne pendant 10 semaines. Une voussure épigastrique douloureuse avait été notée chez tous les patients. La TDM abdominale avait montré un faux- kyste du pancréas dont les dimensions moyennes étaient de 24,1. Une régression spontanée et complète avait été observée dans 3 cas. Une dérivation kysto-digestive avait été réalisée chez 5 patients et une pancréatectomie caudale chez 1 patient. L’examen anatomo- pathologique n’avait pas montré de lésion maligne.

Conclusion: La prise en charge des faux- kyste du pancréas de grande taille n’est pas codifiée.
La chirurgie donne de bons résultats.

Mots- clefs : faux- kyste du pancréas, dérivation kysto- gastrique, drainage per- cutané, drainage endoscopique
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Aim: Management of liver abscess and their complications in a surgical department at Aristide Le Dantec Teaching Hospital.

Patients and Method: It was a retrospective study from June 2007 to June 2017. All patients over the age of 15 who had a simple or complicated liver abscess treated in our department were included.

Results: There were 78 patients with a ratio of 2. The average age was 39 years old. The average consultation time was 2.5 weeks. Alcohol-smoking was noted in 38.5% and a dysenteric syndrom in 3.8%. The triad of Fontan was present in 85.9%. Eight patients (10.3%) had peritonitis. Hyperleukocytosis greater than 10,000 was noted in 95%. All cases were diagnostic by abdominopelvic ultrasound and CT scan. The average diameter of the abscess was 12.6 cm. The abscess was localized in the right liver in 62.8%. Drainage was performed after ultrasound guidance in 89.7%. The pus was chocolate in 85.9% and the bacterial culture was negative in 43.6%. There were 2 cases of death in a multi-visceral failure.

Conclusion: Surgery will be a good management of liver abscess.
LIVER ABSCESS AND COMPLICATIONS: SURGICAL MANAGEMENT
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Thiam O, Toure AO, Gueye ML, Seye Y, Sarr ISS, KA I, CISSE M, DIENG M.

Correspondant : Dr Ousmane THIAM, Chef de clinique Assistant, Service de Chirurgie Générale, Centre Hospitalier et Universitaire Aristide Le Dantec de Dakar, Sénégal.
E-mail: ndefathiam@hotmail.com. Tel: 00221 779281751

Objectif: Rapporter la prise en charge des abcès du foie et de leurs complications en milieu chirurgical

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude transversale descriptive de juin 2007 – juin 2017. Tous les patients âgés de plus de 15 ans qui présentaient un abcès du foie simple ou compliqué prise en charge dans notre service étaient inclus.

Résultats: Il s’agissait de 78 patients avec un ratio de 2. L’âge moyen était de 39 ans. Le délai moyen de consultation était de 2,5 semaines. L’alcoolo-tabagisme était noté dans 38,5% et un syndrome dysentérique dans 3,8%. La triade de Fontan était présente dans 85,9 %. Huit patients (10,3%) présentaient une péritonite. Une hyperleucocytose supérieure à 10000 était notée dans 95%. L’échographie abdominopelvienne et la tomodensitométrie posaient le diagnostic dans tous les cas. Le diamètre moyen des abcès était de 12,6cm. L’abcès siégeait au foie droit dans 62,8%. Le drainage a été réalisé après marquage et/ou guidage échographique dans 89,7%. L’aspect du pus était chocolat dans 85,9% et la culture bactérienne était négative dans 43,6%. On a noté 2 cas de décès dans un tableau de défaillance multi-viscérale.

Conclusion: La chirurgie est un moyen thérapeutique sur dans la prise en charge des abcès du foie.
ABCÈS DU FOIE ET LEURS COMPLICATIONS : PRISE EN CHARGE


ASHANTI REGION OF GHANA.
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Background: Inguinal hernia is thought to be common in rural Ghana, though no recent data exists on hernia prevalence in the country. This information is needed to guide policy and increase access to safe hernia repair in Ghana and other low-resource settings.

Methods:Adult men randomly selected from the Barekese sub-district of Ashanti Region, Ghana were examined by surgeons for the presence of inguinal hernia. Men with hernia completed a survey on demographics, knowledge of the disease, and barriers to surgical treatment.

Results: A total of 803 participants were examined, while 105 participants completed the survey. The prevalence of inguinal hernia was 10.8% (95% CI: 8.0, 13.6%), and 2.2% (95% CI: 0, 5.4%) of participants had scars indicative of previous repair, making the overall prevalence of treated and untreated inguinal hernia 13.0% (95% CI: 10.2, 15.7%). Prevalence of inguinal hernia increased with age; 35.4% (95 % CI: 23.6, 47.2%) of men aged 65 and older had inguinal hernia. Untreated inguinal hernia was associated with lower socioeconomic status. Of those with inguinal hernia, 52.4% did not know the cause of hernia. The most common reason cited for failing to seek medical care was cost (48.2%).

Conclusion: Though inguinal hernia is common among adult men living in rural Ghana, surgical repair rates are low. We propose a multi-faceted public health campaign aimed at increasing access to safe hernia repair in Ghana. This approach includes a training program of non- surgeons in inguinal hernia repair headed by the Ghana Hernia Society, and could be adapted for use in other low-resource settings.
PREVALENCE OF INGUINAL HERNIA IN ADULT MEN IN THE
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Abstrait
On pense que la hernie inguinale est courante dans les régions rurales du Ghana, bien qu’il n’existe pas de données récentes sur la prévalence des hernies dans le pays. Cette information est nécessaire pour guider les politiques et améliorer l’accès à la réparation des hernies en toute sécurité au Ghana et dans d’autres contextes à faibles ressources.

Méthodes
Des hommes adultes choisis au hasard dans le sous-district de Barekese de la région d’Ashanti, au Ghana, ont été examinés par des chirurgiens pour la présence d’une hernie inguinale. Les hommes atteints d’une hernie ont complété une enquête sur la démographie, la connaissance de la maladie et les obstacles au traitement chirurgical.

Résultats
Un total de 803 participants ont été examinés, tandis que 105 participants ont répondu à l’enquête. La prévalence de la hernie inguinale était de 10,8% (IC à 95%: 8,0%, 13,6%) et 2,2% (IC à 95%: 0, 5,4%) des cicatrices représentatives de la réparation antérieure, rendant ainsi la prévalence globale inguinale traitée et non traitée. hernie 13,0% (IC 95%: 10,2, 15,7%). La prévalence de la hernie inguinale augmentait avec l’âge; 35,4% (IC à 95%: 23,6, 47,2%) des hommes âgés de 65 ans et plus ont eu une hernie inguinale. Une hernie inguinale non traitée était associée à un statut socioéconomique inférieur.

Parmi ceux qui avaient une hernie inguinale, 52,4% ne connaissaient pas la cause de la hernie.
La raison la plus souvent citée pour ne pas avoir consulté un médecin était le coût (48,2%).

Conclusion Bien que la hernie inguinale soit fréquente chez les hommes adultes vivant dans les zones rurales du Ghana, les taux de réparation chirurgicale sont faibles. Nous proposons une campagne de santé publique à multiples facettes visant à améliorer l’accès à la réparation des hernies au Ghana. Cette approche comprend un programme de formation de non-chirurgiens en réparation de hernie inguinale dirigé par la Ghana Hernia Society, et pourrait être adapté pour une utilisation dans d’autres contextes à faibles ressources.
PRÉVALENCE DE LA HERNIE INGUINALE CHEZ LES HOMMES


REPUBLIC OF BENIN: LESSONS LEARNED FROM THE FIRST THREE CASES.

AUTEURS:
Lawani I*, Gbessi DG*, Imorou Souaïbou Y*, Gnangnon FHR*, Dossou FM*, Olory-Togbe J-L*, Padonou N*
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Introduction: In 2015, laparoscopic Heller myotomy was introduced in the Republic of Benin to treat achalasia.

Objective: To analyze prospectively 3 cases of laparoscopic Heller myotomy for achalasia in the Republic of Benin, in order to improve that procedure.

Patients and method: This is a prospective study that included the first 3 patients treated by
that procedure. Patient characteristics, operative data and the results were analyzed

Results: there were two men and one woman aged respectively of 52, 39 and 25 years old. The operating duration were respectively 180, 145 and 170 minutes. We had mucosal injury during myotomy with two patients. They were treated by suture. Dor’s fundoplication was added to suture in one patient. Their were no postoperative complication. The average duration of hospital stay was six days. After a mean follow up of eight months, only one patient achieved a complete disappearance of symptoms. The length of the myotomy was the main predictor of success.

Conclusion: lessons learned from the first three cases of laparoscopic Heller myotomy for
achalasia will allow us to improve the results of that procedure.

Keywords: Achalasia, idiopathic megaesophagus, laparoscopic Heller myotomy.
LAPAROSCOPIC HELLER MYOTOMY FOR ACHALASIA IN THE


MEGAŒSOPHAGE IDIOPATHIQUE EN REPUBLIQUE DU BENIN : LEÇONS TIREES DES TROIS PREMIERS CAS
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Introduction : En 2015, l’opération de Heller par laparoscopie a été introduite en république du Bénin pour traiter l’achalasie.

Objectif: Analyser les 3 premiers cas de cardiomyotomie extramuqueuse de Heller par laparoscopie pour achalasie en république du Bénin, et en tirer des leçons pour améliorer sa pratique.

Patients et méthode : il s’agit d’une étude prospective qui incluait les 3 premiers patients traités par cette méthode. Les caractéristiques des patients, les données opératoires et les résultats ont été analysés.

Résultats : il s’agissait de deux hommes et une femme âgés respectivement de 52 ans, 39ans et 25ans. Les durées opératoires étaient respectivement de 180 puis 170 et 145 minutes.

Nous avons noté deux plaies muqueuses reconnues en per opératoire et traitées par suture, associée à une hémivalve antérieure de type Dor chez un patient. Les suites opératoires étaient simples et la durée moyenne d’hospitalisation de 6 jours. Après un recul moyen de 8 mois, un seul patient a obtenu une disparition totale des signes. La longueur de la myotomie a été le principal facteur prédictif du succès identifié

Conclusion : les leçons tirées à partir des trois premiers cas de myotomie de Heller par laparoscopie nous permettrons d’en améliorer les résultats.

Mots-clés : Achalasie, mégaœsophage idiopathique, opération de Heller, laparoscopie.
OPERATION DE HELLER PAR LAPAROSCOPIE POUR


OF SURGICAL SITE INFECTIONS IN ADULT SURGERY AT THE NATIONAL AND TEACHING HOSPITAL HUBERT KOUTOUKOU MAGA
AUTHORS:
Lawani I*, Gbessi DG*, Imorou YS*, Orekan FAJ*, Dossou FM*, Mehinto DK*, Olory-Togbe J-L*, Bagnan KO*, Padonou N*

Department of Surgery and Surgical Specialties, Faculty of Health and Sciences, Abomey-Calavi University, Benin Republic

Objective: To determine the frequency and causes of surgical site infections and prevent the occurrence (SSI) in adult surgery at the National and teaching hospital Hubert Koutoukou Maga (CNHU - HKM).

Patients and methods: This is a prospective study that included 648 patients operated over a period of 6 months in adult surgery services at CNHU - HKM. The frequency of SSI, the different risk factors, treatment and evolution of SSI were analyzed. Results: The overall SSI incidence was 4.39 %. It was mostly ISO deep (66.66 %). Orthopedic and trauma surgery was the purveyor of ISO at a rate of 6.14%. The risk factors found were the time of admission to the operating room, operative time and NNIS risk index. The reoperation rate was 46.66 %, and the SSI was fatal in 1 patient (3.33 %).

Conclusion: SSI are relatively infrequent in adult surgery at CNHU - HKM. Control of risk factors
identified could reduce the frequency of these SSI.

Keywords: surgical site infection, surgery, orthopedics and traumatology , visceral , urology, risk factors.
EPIDEMIOLOC DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC ASPECTS


DES INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE EN CHIRURGIE ADULTE AU CENTRE NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE HUBERT KOUTOUKOU MAGA
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Objectif: Déterminer la fréquence et les causes des infections du site opératoire (ISO) et en prévenir la survenue en chirurgie adulte au Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM).

Patients et méthode : il s’agit d’une étude prospective qui incluait 648 patients opérés sur une période de 6 mois dans les services de chirurgie adulte du CNHU-HKM. La fréquence des ISO, les différents facteurs de risque, le traitement et l’évolution des ISO ont été analysés.

Résultats : l’incidence globale des ISO était de 4,39%. Il s’agissait majoritairement d’ISO profondes (66,66%). La chirurgie orthopédique et traumatologique était la plus pourvoyeuse d’ISO, à raison de 6,14%. Les facteurs de risques retrouvés étaient le délai d’admission au bloc opératoire, la durée opératoire et l’index de risque NNIS. Le taux de réintervention était de 46,66%, et l’ISO était mortelle chez 1 patient (3,33%).

Conclusion : les ISO sont relativement peu fréquentes en chirurgie adulte au CNHU-NKM. La
maîtrise des facteurs de risque identifiés pourrait réduire la fréquence de ces ISO

Mots-clés : infection du site opératoire, chirurgie, orthopédie-traumatologie, viscérale, urologie, facteurs de risque.
ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE DIAGNOSTIC ET THERAPEUTIQUE


COMPLICATIONS IN 2 BENIN HOSPITALS.
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Introduction: Ingestions of caustics (IC) in children are common and are often complicated by stenosis of the esophagus. They constitute an important public health problem. The objective is to study the epidemiological, clinical, therapeutic and evolutionary aspects of IC.

Patients and methods: The 7-year retrospective study targeting children under 15 admitted for IC was conducted in the pediatric and pediatric departments of CNHU-HKM and CHU-MEL Hospitals of Cotonou. The treatment was either medical or surgical by dilatation. Esophageal coloplasties were performed during surgical teaching missions.

Results: IC (72 cases) accounted for 0.18% of hospitalizations and 60 cases were involved. The average age was 4.39 years - + 3.4 [1-14]. There was a predominance of less than 6 years (43 or 71%). The IC was accidental. Ingested substances were the bases (60%) used by mothers for the manufacture of soap (50%) or for hairdressing. Children were seen either in emergency (65%) or cold with stenosis (35%). The average consultation time was 60.23 days [1-1080].

The treatment was exclusive medical (65%), or surgical dilatation in cases of stenosis (35%) or esophago-coloplasty (5%) of dilation failure suites. The recorded deaths (2) were due to severe undernutrition (1) and perforation of the esophagus after dilatation (1).

Conclusion: IC was a frequent accident in children in Benin. Medical treatment was first-line. Esophageal stenosis resistant to dilatation required esophageal coloplasty. Awareness of the population to secure caustic products is essential.

Key words: ingestion, caustic, esophagus, stenosis, child, Bénin.
INGESTIONS OF CAUSTICS IN CHILDREN AND THEIR
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Introduction: Les ingestions de caustiques (IC) chez l’enfant sont fréquentes et se compliquent souvent de sténose de l’œsophage. Elles constituent un important problème de santé publique. L’objectif était d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques et évolutifs des IC.

Patients et méthodes: L’étude rétrospective, sur 7 ans ciblant les enfants de moins de 15  ans admis pour IC a été menée dans les services de pédiatrie et de chirurgie pédiatrique du CNHU-HKM et du CHU-MEL de Cotonou. Le traitement était soit médical ou chirurgical par dilatation. Les œsophago -coloplasties ont été réalisées au cours de missions chirurgicales d’enseignement.

Résultats: Les IC (72 cas) représentaient 0,18% des hospitalisations et 60 cas étaient concernés. L’âge moyen était de 4,39 ans -+ 3,4 [1-14]. On notait une prédominance des moins de 6 ans (43 soit 71%). L’IC était accidentelle. Les substances ingérées étaient les bases (60%) utilisées par les mères pour la fabrication du savon (50%) ou pour la coiffure.

Les enfants étaient vus soit en urgence (65%) ou à froid avec sténoses (35%). Le délai moyen de consultation était de 60,23 jours [1-1080]. Le traitement a été médical exclusif (65%), ou chirurgical par dilatation dans les cas de sténose (35%) ou par œsophago-coloplastie (5%)  des suites d’échec de dilatation. Les décès enregistrés (2) étaient consécutifs à une dénutrition sévère (1), et une perforation de l’œsophage après dilatation (1).

Conclusion: L’ingestion de caustiques était un accident fréquent chez l’enfant au Bénin. Le traitement médical avait été de première intention. Les sténoses  œsophagiennes  rebelles  à la dilatation ont nécessité une œsophago-coloplastie. La sensibilisation de la population à la sécurisation des produits caustiques s’avère indispensable.

Mots clés : ingestion, caustique, œsophage, sténose, enfant, Bénin.
LES INGESTIONS DE CAUSTIQUES CHEZ LES ENFANTS ET LEURS
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Introduction: Blount’s disease (BD) can be a real handicap for walking with repercussions on the socio-educational development of the sick child.

The objective was to study the epidemiological, clinical, radiological, diagnostic, therapeutic and prognostic aspects of this pathology in 2 hospitals in southern Benin.

Patients and Methods: The 10-year retrospective study included patients under the age of 18 who were hospitalized and treated for genu varum type BD. If necessary, tibial valgus osteotomy was used. The results obtained had been evaluated according to modified Schoenecker criteria.

Results: Of 197 patients treated for genu varum, 51 (25.89%) had BD. The mean age was 8.33 years ± 4 years and the sex ratio 0.46. Patients (96.1%) had walked before one year of age. The infant tibia vara was the only clinical form found. The deformity was bilateral (25) or unilateral
(26) and involved 76 knees. The mean inter-condylar distance was 18.03 cm ± 9 [8-44 cm], and the mean inequality 1.59 ± 0.75 cm [1-4]. The femoro-tibial angle (FTA) average 34.53° ± 19.19° [10°-85°]. The treatment was orthopedic (23.68%) surgical osteotomy (76.32%) including 6 cases of postoperative complications.

After treatment, the mean FTA was 6.66 ± 5.59° [-10°-25°]. The results obtained evaluated were satisfactory in 88.16% of cases.

Conclusion. BD was common in cases of genu varum, leading to severe deformities. Recourse to care was late. Surgical treatment had prevailed. Sensitisation for screening and early treatment should improve the prognosis.

Key words: Blount’s disease, genu varum, treatment, child, Benin
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Introduction : La maladie de Blount (MB), peut constituer un véritable handicap pour la marche avec une répercussion sur l’épanouissement socio-éducatif de l’enfant malade.

L’objectif était d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques, radiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et pronostic de cette pathologie dans 2 hôpitaux du sud-Bénin.

Patients et Méthodes : L’étude rétrospective sur 10 ans, concernaient les patients de moins de 18 ans hospitalisés et traités pour genu varum à type de MB. Au besoin l’ostéotomie tibiale de valgisation était utilisée. Les résultats obtenus avaient été évalués selon les critères de Schoenecker modifiés.

Résultats : Sur 197 patients traités pour genu varum, 51(25,89%) avaient une MB. L’âge moyen était de 8,33 ans±4 ans et la sex-ratio 0,46. Des patients (96,1%) avait marché avant un an d’âge. Le tibia vara infantile était la seule forme clinique retrouvée. La déformation était bilatérale
(25) ou unilatérale (26) et concernait 76 genoux. La distance inter condylienne moyenne était de 18,03 cm ± 9 [8 - 44 cm], et l’inégalité moyenne 1,59 ± 0,75 cm [1- 4]. L’angle fémoro-tibial (AFT) moyen 34,53° ± 19,19° [10°-85°]. Le traitement avait été orthopédique (23,68%) chirurgical par ostéotomie (76,32%) dont 6 cas de complications post-opératoires.

Après le traitement, l’AFT moyen était 6,66° ± 5,59° [-10°- 25°]. Les résultats obtenus évalués étaient satisfaisants dans 88,16 % des cas.

Conclusion. La MB était fréquente dans les cas de genu varum, entrainant de graves déformations handicapantes. Le recours aux soins avait été tardif. Le traitement chirurgical avait prévalu. La sensibilisation pour dépistage et traitement précoce devrait améliorer le pronostic.

Mots clés : maladie de Blount, genu varum, traitement, enfant, Bénin.
LA MALADIE DE BLOUNT CHEZ L’ENFANT DANS DEUX HÔPITAUX


MANAGEMENT PROGRAM IN THE GAMBIA: A MULTINATIONAL COLLABORATION …. (AN UPDATE)
Authors: Saffie Jammeh, Gareth Eeson, Alajie Manneh, Pedro Carlos, Jan Roussel, Matthew Eckfeldt, Deborah Brauer, Jon Just
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Background: Thyroid disease including endocrine dysfunction, visible goitre and malignancy remains highly prevalent in West African populations. Both dietary and genetic factors have been etiologically implicated. Specialized services for the management of thyroid disease were previously unavailable at the Serrekunda General Hospital, leaving a prominent unmet need at this urban major referral hospital of a significant catchment populace.

Objectives: To establish a national multidisciplinary clinic to increase access to care, enhance understanding of local disease burden and to improve the management for thyroid disease in The Gambia.

Methods: A national thyroid program was established through a multi-national partnership (The Gambia, Canada, Netherlands, Spain). Data for all patients assessed through the thyroid program was prospectively collected (2012-2017). Standard descriptive statistics were employed for analysis and reporting.

Results:  Clinical  services  were  established  to  provide  outpatient  assessment,  medical
management, surgery and post-operative care/surveillance. Three hundred and fifty two
(352) patients were assessed (331 female; 25 male; mean age 34.6 years). All patients were referred for either visible goitre or symptomatic of which 33% represented non-toxic multinodular goitre, 42% toxic multinodular goitre, 5% solitary nodule, 13% Grave’s disease and 7% other. Thyrotoxicosis was present in 51% of patients at initial assessment yet <5% of patients were on appropriate medical therapy. Thyroidectomy was performed in 61 patients (49% total, 51% partial thyroidectomies).

At time of last follow-up, all patients were disease-free as per surgical indication with complications occurring in three (3) patients (1 major, 2 minor).

Conclusion: The establishment of a national multidisciplinary clinic through a multinational collaboration has led to improved education, access to care and management of thyroid disease in The Gambia.
ESTABLISHMENT OF A MULTIDISCIPLINARY THYROID DISEASE


MULTIDISCIPLINAIRE DES MALADIES DE LA THYROÏDE EN GAMBIE: UNE COLLABORATION MULTINATIONALE…(UNE MISE À JOUR)
Auteurs: Saffie Jammeh, Gareth Eeson, Alajie Manneh, Pedro Carlos, Jan Roussel, Matthew Eckfeldt, Deborah Brauer, Jon Just
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Contexte: La maladie de la thyroïde et le disfonctionnement endocrine de la goitre visible       et la malignité restent très répendus dans les populations d’Afrique de l’Ouest. Les facteurs diététiques ainsi que les facteurs génétiques ont été étiologiquement impliqués. Les services spécialisés pour la gestion de la maladie de la thyroïde n’étaient pas disponibles à l’Hôpital Général de Serrékunda, laissant ainsi un besoin non satisfait dans cet hôpital de référence majeure de malades significatifs en consultation externe.

Objectif: Mettre en place une clinique multidisciplinaire pour faciliter l’accés au soin pour réhausser la compréhension du fardeau de la maladie locale et améliorer la gestion de la maladie de la thyroïde en Gambie.

Méthode: Un programme national de la thyroïde était établi par le biais d’un partenariat multinational (La Gambia, Le Canada, Les Pays-Bas, L’Espagne). Des informations de tous  les malades analysés par le biais du programme de thyroïde sont collectées (2012-2017). La descriptive standard des statistiques était utilisée pour des analyses et pour des raports.

Resultats: Les services cliniques étaient établis pour fournir une évaluation des malades en consultation externe, gestion médicale, chirurgie et surveillances/soins poste-opérationnelles. Trois cent cinquante deux patients étaient analysés (331 femmes, 25 hommes, taux d’age 34.6 ans).

Tous les patients étaient reférés soit pour une analyse de la goitre visible ou symptomatique dont 33% représentent la goitre multinodulaire non-toxique et 42% de gloitre multinodulaire toxique, 5% de nodule solitaire, 13% de maladie Grave et autres 7%. La thyréotoxicose était présente chez 51% des patients à l’évaluation initiale et pourtant 5% des patients étaient sous thérapie médicale appropriée. La théroïdectomie était appliquée sur 61 patients (49% total, 51 théroïdectomies partiales. Au temps de la dernière suivie, aucun patient ne manifestait un signe de la maladie par une indication chirurgicale avec des complications chez trois (3) patients (1 majeur et 2 mineurs).

Conclusion: L’établissement d’une clinique nationale multidiscplinaire à travers une coopération multinationale a mené à améliorer l’éducation, l’accés au soin et la gestion de la maladie de la théroïde en Gambie.
LA MISE EN PLACE D’UN PROGRAMME DE GESTION
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ABSTRACT

Objective: To determine the diagnostic and therapeutic problems of pyogenic liver abscesses at CHU Gabriel TOURE

Methods and Materials: We conducted a retrospective study from January 2006 to December 2010 in all children aged 0-15 years admitted and treated for liver abscess to pyogenic. Amoebic liver abscess and other hepatobiliary pathologies were not considered.

Results: We collected 50 cases of pyogenic liver abscess. The mean age was 2.4 ± 0.78 years (extremes of 6 months and 15 years). The sex ratio was 2.8. Abdominal pain was the main reason for consultation in 27 cases (54%). Fever was noted in 42 patients (84%) and the general condition of the patients was impaired in 13 (26%). Ultrasound showed abscess in 46 cases (92%). Escherishia Coli was the most commonly found germ in the examination of pus. Pus was sterile in 25 cases (50%). Percutaneous ultrasound drainage was performed in 33 patients (66%), open surgery in 6 (12%) including 4 cases of peritonitis by abscess rupture. Antibiotic therapy alone was performed in 11 cases (22%). Short-term results were simple in 36 patients (72%) while pain and fever persisted in 12 (24%). Two patients (4%) died of sepsis shortly after the operating room.

Conclusion: The treatment of liver abscesses remains medical-surgical. A pre-diagnosis before the occurrence of complications can improve the prognosis.

Key words: pyogenic, liver abscess, diagnosis, treatment, Mali
PYOGENIC LIVER ABCESSES IN CHILDREN: DIAGNOSIS AND


ET TRAITEMENT AU C.H.U GABRIEL TOURÉ, BAMAKO, MALI
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Auteur correspondant : isamt77@yahoo.fr, Maître-assistant à la Faculté de Médecine

Objectif: Déterminer les problèmes diagnostiques et thérapeutiques des abcès du foie à pyogènes chez l’enfant au CHU Gabriel TOURE
Méthode et matériels: Nous avons mené une étude rétrospective de Janvier 2006 à Décembre 2010 chez tous les enfants âgés de 0-15 ans admis et traités pour un abcès du foie à pyogènes. Les abcès amibiens du foie et les autres pathologies hépato-biliaires n’ont pas été considérés.

Résultats: Nous avons colligé 50 cas d’abcès du foie à pyogènes. L’âge moyen était de 2,4 ± 0,78 ans (extremes de 6 mois et 15 ans). Le sex-ratio était de 2,8. La douleur abdominale était le principal motif de consultation dans 27 cas (54%). La fièvre a été notée chez 42 patients (84%) et l’état général des patients etait alteré chez 13(26%). L’échographie a objectivé l’abcès dans 46 cas (92%). Escherishia Coli a été le germe le plus fréquemment retrouvé à l’examen du pus. Le pus était stérile dans 25 cas (50%). Le drainage percutané échographique a été réalisée chez 33 patients (66%), la chirurgie ouverte dans 6 (12%) dont 4 cas de péritonite par rupture de l’abcès. Le traitement par antibiothérapie seul a été réalisé dans 11 cas (22%). Les résultats à court terme étaient simples chez 36 patients (72%) tandis que la douleur et la fièvre ont persisté dans 12 autres (24%). Deux patients (4%) sont décédés de septicémie peu de temps après la salle d’opération.

Conclusion: Le traitement des abcès du foie reste médico-chirurgical. Un diagnostic prépoce avant la survenue des complications peut améliorer le pronostic.

Mots clés: abcès du foie à pyogènes, diagnostic, traitement, Mali.
ABCÈS DU FOIE À PYOGÈNES CHEZ LES ENFANTS: DIAGNOSTIC
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ABSTRACT
Surgical emergencies are serious conditions with high mortality in developing countries. This mortality varies from 20 to 70%.

Objective: To determine the factors that have influenced the mortality of neonatal surgical
emergencies.

Material Method: This was a retrospective study conducted over a 5-year period from January 1, 2012 to December 31, 2016. It included all neonates from 0 to 21 days managed for visceral surgical emergencies at CHU Gabriel Touré. Neurosurgical and trauma emergencies were not included in the study.

Results: We recorded, as a result, 4,079 neonatal hospitalizations, including 357 surgical emergencies. This represented 8.7%. The workforce consisted of 212 boys and 145 girls. The sex ratio was 1.46. The mean age of the patients was 5.7 ± 0.5 days (range: 2 hours and 21 days). The average consultation time was 5.4 days (range: 2 hours and 21 days).

Esophageal atresia and laparoschisis had respective mortality rates of 91 and 100%. An associated pathology was noted in 50.4% of our patients.

Colostomy was the most common surgical method. Postoperative mortality was 42.3%. The factors implicated in mortality were age, hypotrophy, the presence of associated malformations, the socio-economic status of parents, their level of schooling and the occurrence of post-operative complications (p <0.05). Sex and time to care were not critical.

Conclusion: The mortality of neonatal surgical emergencies in our country remains very high and multifactorial.

Keywords: Surgical emergencies, Neonatal, Mortality
MORTALITY FACTORS FOR NEONATAL SURGICAL EMERGENCIES


NEONATALES DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE DU CHU GABRIEL TOURE
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Résumé
Les urgences chirurgicales sont des affections graves avec une mortalité élevée dans les pays en développement. Cette mortalité varie de 20 à 70%.

Objectif : Déterminer les facteurs ayant influencé la mortalité des urgences chirurgicales
néonatales.

Matériel Méthode : Il s’agissait d’une étude rétrospective réalisée sur une période de 5 ans du 1er janvier 2012 au 31 décembre 2016. Elle a porté sur tous les nouveau-nés de 0 à 21 jours pris en charge pour urgences chirurgicales viscérales au CHU Gabriel Touré. Les urgences neurochirurgicales et traumatologiques n’ont pas été inclues dans l’étude.

Résultats : Nous avons enregistré, en guise de résultats, 4079 hospitalisations en néonatologie parmi lesquelles 357 cas d’urgences chirurgicales. Ce qui a représenté 8,7 %. L’effectif comprenait 212 garçons et 145 filles. La sex-ratio était de 1,46. L’âge moyen des patients était de 5,7 ± 0,5 jours (extrêmes : 2 h et 21 jours). Le délai moyen de consultation était de 5,4 jours (extrêmes : 2 h et 21 jours).

L’atrésie de l’oesophage et le laparoschisis avaient des taux de mortalité respectifs de 91 et 100%. Une pathologie associée était notée chez 50,4% de nos patients.

La colostomie était la méthode chirurgicale la plus fréquente. La mortalité post-opératoire était de 42,3%. Les facteurs incriminés à la mortalité étaient l’âge, l’hypotrophie, la présence de malformations associées, la situation socio-économique des parents, leur niveau de scolarisation et la survenue de complications post-opératoires (p < 0.05). Le sexe et le délai de prise en charge n’étaient pas déterminants.

Conclusion : la mortalité des urgences chirurgicales néonatales dans notre pays reste très élevée et multifactorielle.

Mots-clés : Urgences chirurgicales, Néonatale, Mortalité.
LES FACTEURS DE MORTALITE DES URGENCES CHIRURGICALES


MORTALITY AT CHU GABRIEL TOURE, BAMAKO.
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Objectives: To determine the factors related to post-operative complications of typhic perforation of small bowel in children.

MATERIAL AND METHODS: This was a retrospective study conducted from June 1st, 2012  to June 30th, 2015 in all children aged 0 to 14 years treated for ileal perforation peritonitis in the pediatric surgery department of CHU Gabriel Touré. Traumatic perforations and incomplete patients were not included in the study.

Results: In 4 years we collected 105 cases of typhic ileal perforations. After the surgical treatment, immediate follow-up was simple in 70 patients (66.6%), parietal suppuration was noted in 15 patients (14.3%) and fistulization in 4 others (3.9%). The death occurred in 16 patients (15.2%). Complications were based on patient age, ASA score, time to patient, amount of intraabdominal fluid, number and location of perforation, surgical technique and duration of procedure (P <0.05). Sex, the presence of anemia, the surgeon and the diameter of the perforation had no influence on the occurrence of complications.

Conclusion: The reduction of morbidity and mortality involves prevention, early diagnosis and adequate management of typhoid fevers.

Key words: Typhic peritonitis, Mortality, Child, Bamako, Mali
TYPHIC PERITONITIS IN CHILDREN: EVALUATION OF MORBI-
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Objectifs : Déterminer les facteurs liés aux complications post-opératoires des perforations typhiques du grêle chez l’enfant.

Matériel et méthodes: Il s’agissait d’une étude rétrospective réalisée du 1er juin 2012 au 30 juin 2015 chez tous les enfants âgés de 0 à 14 ans traités pour péritonite par perforation iléale dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré. Les perforations traumatiques et les patients à dossier incomplet n’ont pas été inclus dans l’étude.

Résultats : En 4 ans nous avons colligé 105 cas de perforations iléales   typhiques. Après      le traitement chirurgical les suites immédiates ont été simples chez 70 malades (66,6%), une suppuration pariétale a été notée chez 15 patients (14,3%) et une fistulisation chez 4 autres (3,9%). Le décès était survenu chez 16 malades (15,2%). Les complications ont été fonctions de l’âge du patient, du Score ASA, du délai de prise en charge, de la quantité du liquide intraabdominal, du nombre et siège de la perforation, de la technique chirurgicale et de la durée de l’intervention (P<0,05). Le sexe, la présence d’une anémie, le chirurgien et le diamètre de la perforation n’ont pas eu d’influence sur la survenue des complications.

Conclusion : La réduction de la morbi-mortalité passe par la prévention, un diagnostic précoce
et une prise en charge adéquate des fièvres typhoïdes.

Mots clés : Péritonites typhiques, Mortalité, Enfant, Bamako, Mali.
PERITONITES TYPHIQUES CHEZ L’ENFANT : EVALUATION DE LA


CANCER TREATMENT AT A TERTIARY HOSPITAL IN GHANA: A QUALITATIVE STUDY
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Objective: To explores patients’, health care providers’ and health systems’ factors which
accounted for delay in start of definitive treatment.

Methodology: Four Focus Group Discussions (FGDs) with 20 breast cancer patients were conducted. Participants were recruited purposively from the general surgical wards and outpatient clinics, and the breast clinic of the National Centre for Radiotherapy and Nuclear Medicine, Korle Bu Teaching Hospital. The transcripts were analysed thematically.

Results/Conclusion: This study provides insights on the multi-level causes of delay in breast cancer treatment in a tertiary teaching hospital in Ghana. Patient factors which accounted for delay in start of definitive treatment included misinterpretation of symptoms, fear, financial constraints, seeking alternative treatment, and spiritual causal theories of breast cancer. The health care providers’ factors were poor attitudes of health workers and perceived corruption in health service provision. The health systems’ factors were delays in providing pathology results, regular breakdown of machines, and the fragmentation of cancer treatment procedures.

The findings indicate that reducing delays in breast cancer treatment will require multi-level interventions including: public education on breast cancer, psychosocial counselling, and health systems strengthening with particular focus on improving health professionals’ attitudes and diagnostic and treatment timelines.
PATIENTS’ PERSPECTIVES ON CAUSES OF DELAY IN BREAST


DANS LE TRAITEMENT DU CANCER DU SEIN DANS UN HÔPITAL TERTIAIRE AU GHANA: UNE ÉTUDE QUALITATIVE
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Objectif: Examiner les facteurs liés aux patients, aux fournisseurs de soins de santé et aux systèmes de
santé qui ont retardé le début du traitement définitif.

Méthodologie: Quatre discussions de groupe focalisées (FGD) avec 20 patients atteints de cancer du sein ont été menées. Les participants ont été recrutés à dessein dans les services de chirurgie générale et les consultations externes, et dans la clinique du sein du Centre national de radiothérapie et de médecine nucléaire de l’hôpital universitaire de Korle Bu. Les transcrits ont été analysés par thème.

Résultats / Conclusion: Cette étude fournit un aperçu sur les causes à plusieurs niveaux du retard dans le traitement du cancer du sein dans un hôpital d’enseignement tertiaire au Ghana. Les facteurs  de patients qui ont retardé le début du traitement définitif comprenaient une mauvaise interprétation des symptômes, de la peur, des contraintes financières, la recherche d’un traitement alternatif et des théories causales spirituelles du cancer du sein. Les facteurs des prestataires de soins de santé sont les mauvaises attitudes des agents de santé et la corruption perçue dans la prestation des services de santé. Les facteurs des systèmes de santé ont été des retards dans la fourniture de résultats pathologiques, une panne régulière des machines et la fragmentation des procédures de traitement du cancer.

Les résultats indiquent que la réduction des retards dans le traitement du cancer du sein nécessitera des interventions à plusieurs niveaux: sensibilisation du public au cancer du sein, conseils psychosociaux et renforcement des systèmes de santé, en particulier pour améliorer les attitudes et les délais de diagnostic et de traitement.
PERSPECTIVES DES PATIENTS SUR LES CAUSES DE RETARD


OCTOBER 2017 EXPERIENCE
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Objective: To increase breast cancer awareness and promote breast screening through breast self examination, clinical breast examination and breast imaging among women in Accra.

Methodology: A multi pronged approach was used to educate women on breast cancer and teach breast self examination to women in Accra throughout the month of October 2017. The theme for the month’s activities was ‘Early detection and effective treatment of breast cancer save lives’. The message was delivered through the use of social and traditional media, talks, providing easy access to clinical breast examination and imaging and involvement of relevant stakeholders and opinion leaders.

Results/Conclusion: About 25,000 breast cancer education leaflets were distributed and 30 media engagements with regional and national coverage held to discuss breast cancer. Forty five talks on breast education were given to organizations and a vibrant social media presence maintained through October using Facebook, twitter and whatsapp. Over 5000 women had clinical breast examinations and were taught to do breast self examination.

Education on breast cancer was carried out extensively with emphasis on early detection through screening and effective treatment.
INCREASING BREAST CANCER AWARENESS IN GHANA – THE


- L’EXPÉRIENCE D’OCTOBRE 2017
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Objectif: Accroître la sensibilisation au cancer du sein et promouvoir le dépistage du cancer du sein par l’auto-examen des seins, l’examen clinique des seins et l’imagerie mammaire chez les femmes à Accra.

Méthodologie: Une approche multiforme a été utilisée pour éduquer les femmes sur le cancer du sein et enseigner l’auto-examen des seins aux femmes à Accra durant le mois d’octobre 2017. Le thème des activités du mois était «Détection précoce et traitement efficace du cancer du sein sauvent des vies». Le message a été transmis à travers l’utilisation des médias sociaux et traditionnels, des discussions, en fournissant un accès facile à l’examen clinique des seins et à l’imagerie et l’implication des parties prenantes et des leaders d’opinion concernés.

Résultats / Conclusion: Environ 25 000 dépliants sur l’éducation sur le cancer du sein ont  été distribués et 30 engagements médiatiques avec couverture régionale et nationale ont été organisés pour discuter du cancer du sein. Quarante-cinq conférences sur l’éducation au sein ont été données aux organisations et une présence dynamique sur les médias sociaux a été maintenue en octobre en utilisant Facebook, Twitter et WhatsApp. Plus de 5 000 femmes ont subi un examen clinique des seins et ont appris à pratiquer l’auto-examen des seins.

L’éducation sur le cancer du sein a été largement menée en mettant l’accent sur la détection
précoce grâce au dépistage et à un traitement efficace.
ACCROÎTRE LA SENSIBILISATION AU CANCER DU SEIN AU GHANA


TREATMENT IN A TEACHING HOSPITAL IN GHANA
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Objective: To evaluate duration and factors that influence waiting time from first presentation to the teaching hospital to start of definitive treatment of breast cancer.

Methodology: A hospital-based retrospective study of 205 breast cancer patients starting definitive treatment at Korle Bu Teaching Hospital between May and December 2013. Descriptive statistics were used to summarize patient characteristics. Mann–Whitney U and Kruskal–Wallis tests and Spearman rank correlation were performed to examine the patients, health system, and health worker factors associated with median waiting time. Poisson regression was used to examine the determinants of waiting time.

Results/Conclusion: The mean age of the patients was 51.1 ± 11.8 years. The median waiting time was 5 weeks. The determinants of waiting time were level of education, age, income, marital status, ethnicity, disease stage, health insurance status, study sites, time interval between when biopsy was requested and when results were received and receipt of adequate information from health workers. A prolonged waiting time to treatment occurs for breast cancer patients in Ghana. Time to obtain biopsy reports should be shortened. Patients and providers need education on timely treatment to improve prognosis.
FACTORS ASSOCIATED WITH WAITING TIME FOR BREAST CANCER


TRAITEMENT DU CANCER DU SEIN DANS UN HÔPITAL D’ENSEIGNEMENT AU GHANA
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Objectif: Évaluer la durée et les facteurs qui influencent le temps d’attente de la première présentation à l’hôpital universitaire pour commencer le traitement définitif du cancer du sein.

Méthodologie: Une étude rétrospective en milieu hospitalier portant sur 205 patients atteints d’un cancer du sein et commençant un traitement définitif à l’hôpital universitaire de Korle Bu entre mai et décembre 2013. Des statistiques descriptives ont été utilisées pour résumer les caractéristiques des patients. Des tests de Mann-Whitney U et de Kruskal-Wallis et une corrélation de rang de Spearman ont été effectués pour examiner les patients, le système de santé et les facteurs liés à l’agent de santé associés au temps d’attente médian. La régression de Poisson a été utilisée pour examiner les déterminants du temps d’attente.

Résultats / Conclusion: L’âge moyen des patients était de 51,1 ± 11,8 ans. Le temps d’attente médian était de 5 semaines. Les déterminants du temps d’attente étaient le niveau d’éducation, l’âge, le revenu, l’état matrimonial, l’origine ethnique, le stade de la maladie, le statut de l’assurance maladie, les sites d’étude, l’intervalle entre la demande de biopsie et la réception des résultats. Un temps d’attente prolongé pour le traitement se produit pour les patients atteints de cancer du sein au Ghana. Le temps pour obtenir des rapports de biopsie devrait être raccourci. Les patients et les fournisseurs ont besoin d’une formation sur le traitement en temps opportun pour améliorer le pronostic.
FACTEURS ASSOCIÉS AU TEMPS D’ATTENTE POUR LE


FINANCING OF MAJOR ELECTIVE SURGERY AMONG HOUSEHOLDS IN ENUGU, SOUTHEAST NIGERIA:
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PAYMENT COPING MECHANISMS ADOPTED FOR HARDSHIP
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Background: Lancet Commission on Global Health has recommended that all strategies should be put in place to ensure that no household is impoverished while accessing needed surgical operation by 2030. The challenge of meeting this target in the low and medium income countries such as Nigeria where the national health insurance program has achieved little coverage, and direct out-of-pocket payment for healthcare services remains prevalent can be daunting. The aim is to identify the payment coping strategies adopted by insured and uninsured households in the southeastern part of Nigeria in accessing needed major surgical operation electively, which could be of benefit in designing a social security system on health that will be acceptable to the people.

Methods: The study is a hospital-exit cross-sectional survey of all households that accessed major surgical operation electively from University of Nigeria Teaching Hospital, Ituku-Ozalla Enugu from August to December 2016.

Findings: Hardship financing is prevalent. Drawing from savings is hardly enough resulting in borrowing from formal and informal sources in desperate attempts to access recommended surgeries. The numbers of children in the households (p=0.003), gender (p=0.001) and educational status of heads of households (p<0.001), but not socio-economic status quintiles (p=0.72) are household characteristics that influence use of identified payment coping mechanisms. “Beyond- drawing-from-savings” coping mechanisms are significantly more predominant with insured than uninsured households.

Interpretation: Among insured households, direct payments for indirect costs produce hardship. For uninsured households, extreme hardship financing is evidently prevalent irrespective of socio-economic status.

LE FINANCEMENT DE LA CHIRURGIE ÉLECTIVE MAJEURE DANS LES MÉNAGES À ENUGU, SUD-EST DU NIGERIA : ENQUÊTE TRANSVERSALE DE SORTIE DE L’HÔPITAL.
Auteurs : Ikenna I NNABUGWU; Chikezie NWANKWOR; Ijeoma L OKORONKWO; Ogbonnia OCHONMA
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MÉCANISMES D’ADAPTATION DES PAIEMENTS ADOPTÉS POUR
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Contexte : La Commission Lancet sur la Santé Mondiale a recommandé que toutes les stratégies soient mises en place pour garantir qu’aucun foyer ne soit appauvri en accédant aux opérations chirurgicales nécessaires d’ici 2030. Le défi d’atteindre cet objectif dans les pays à faible et moyen revenu tels que le Nigeria où le programme national d’assurance-maladie a peu couvert et le paiement direct des soins de santé reste répandu, peut être décourageant. L’objectif est d’identifier les stratégies d’adaptation de paiement adoptées par les ménages assurés et non assurés dans le sud-est du Nigeria pour accéder électivement aux opérations chirurgicales majeures nécessaires, ce qui pourrait être bénéfique pour la conception d’un système de sécurité sociale acceptable pour la population.

Méthodes : L’étude est une enquête transversale de l’hôpital-sortie de tous les ménages qui ont accédé électivement à l’ opération chirurgicale majeure de l’hôpital universitaire de l’Université du Nigeria, Ituku-Ozalla Enugu d’août à décembre 2016.

Constatations : Le financement des difficultés est répandu. Retraits de l’épargnes est à peine suffisant, ce qui entraîne des emprunts auprès de sources formelles et informelles dans des tentatives désespérées pour accéder aux chirurgies recommandées. Le nombre d’enfants dans les ménages (p = 0,003), le sexe (p = 0,001) et le niveau d’éducation des chefs de famille       (p <0,001), mais pas des quintiles socio-économiques (p = 0,72) sont des caractéristiques du ménage des mécanismes d’adaptation de paiement identifiés. Les mécanismes d’adaptation
«au-delà du retrait de l’épargne» sont nettement plus prédominants chez les ménages assurés que chez les ménages non assurés.

Interprétation : Parmi les ménages assurés, les paiements directs pour les coûts indirects engendrent des difficultés. Pour les ménages non assurés, le financement extrême des difficultés est évidemment répandu quel que soit le statut socio-économique.
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Objective: Description of a successful conservative management of a case of infected mesh following ventral hernia repair in an obese diabetic patient.

Background: Infection of mesh following ventral hernia repair is a catastrophe as the traditional treatment consisting of surgical removal of the mesh is fraught with morbidity including bowel injury, prolonged hospital stay and difficult subsequent repairs. Therefore, effective conservative management is of interest.

Methodology: Following informed consent the patient was commenced on soluble insulin and the wound reopened under general anaesthesia, pus drained and surfaces curetted and washed out with normal saline. A multiply fenestrated suction drain was then inserted and the wound closed over it. Twice a day irrigation of the wound with gentamycin via the drain was commenced. The patient was also given intravenous gentamycin 160mg daily for two weeks. The drain got blocked after nine days of treatment and was removed.

Result: Follow up to three months post treatment showed adequately healed wound with no further collection or sinus formation.

Conclusion: Infected mesh following hernia repair can be treated conservatively. A larger
multicenter study is needed for statistical significance.
SUCCESSFUL SALVAGE OF INFECTED VENTRAL INCISIONAL


D’UNE HERNIE DISCALE VENTRALE INFECTÉE CHEZ UN PATIENT DIABÉTIQUE ET OBÈSE
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Objectif: Description d’une prise en charge conservatrice réussie d’un cas de maille infectée après réparation d’une hernie ventrale chez un patient diabétique et obèse.

Contexte: L’infection du treillis après une réparation de la hernie ventrale est une catastrophe, car le traitement traditionnel consistant à retirer chirurgicalement le treillis est lourd de morbidité, notamment des lésions intestinales, d’un séjour prolongé à l’hôpital et des réparations ultérieures difficiles. Par conséquent, une gestion conservatrice efficace devient intéressante.

Méthodologie: Après un consentement éclairé, le patient a commencé à prendre de l’insuline soluble et la plaie a été rouverte sous anesthésie générale, le pus a été drainé et les surfaces ont été curetées et lavées avec une solution saline normale. Un drain d’aspiration à fenestration multiple a ensuite été inséré et la blessure refermée. Deux fois par jour, on a commencé à irriguer la plaie avec de la gentamycine par le drain. Le patient a également reçu de la gentamycine par voie intraveineuse à raison de 160 mg par jour pendant deux semaines. Le drain s’est bloqué après neuf jours de traitement et a été retiré.

Résultat: Un suivi jusqu’à trois mois après le traitement a montré une plaie cicatrisée adéquatement sans autre collecte ou formation de sinus.

Conclusion: Le maillage infecté après la réparation d’une hernie peut être traité de manière conservatrice. Une étude multicentrique plus importante est nécessaire pour dégager une signification statistique.
RÉCUPÉRATION RÉUSSIE D’UNE MAILLE DE RÉPARATION


BREAST CANCER PATIENTS AND HEALTHY CONTROLS AT A TERTIARY HOSPITAL IN SOKOTO, NIGERIA.
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Background: Carbohydrate diets have long been known to influence breast cancer risk by increasing the plasma levels of glucose and insulin. Raised plasma insulin may cause breast tissue carcinogenesis by directly stimulating insulin receptors leading to increased levels of the insulin-like growth factor-1(IGF-1) which has been found to have strong proliferative and anti- apoptotic effects on breast tissues.

Aim: To compare fasting levels of serum insulin and c-peptide in breast cancer patients with healthy control and see if any association exists between hyperinsulinemia and the risk of breast cancer.

Method: This was a cross-sectional study in which all consecutive patients aged between 20 and 80 years with confirmed diagnosis of breast cancer at the surgical clinic of the Usmanu Danfodiyo university teaching hospital, Sokoto were selected. Healthy women in same age range were selected as control. Serum levels of insulin and C peptide, a marker of insulin secretion were assayed. Hyperinsulinemia was defined as a fasting insulin level of ≥10 μU/Ml.

Results: A total of 76 patients were seen comprising 38 cases and 38 controls.  The mean  age of cases and controls were 40.0 years and 30.0 years respectively. All the patients were females. The mean (±standard deviation) serum insulin level for cases and controls were 18.3(± 10.2) and 2.6 (±1.2) μIU/mL respectively while the mean serum C-peptide was 3.8 and 1.2nG/ mL respectively. The association of hyperinsulinemia with breast cancer was assessed using conditional logistic regression. There was significant association of hyperinsulinemia, 18.3 μIU/ mL (OR=7.04, Confidence interval= (13.95, 20.67), P-value = 0.021) with breast cancer.

Conclusion: The finding shows that hyperinsulinemia is a significant predictor of breast cancer
risk in women from Sokoto, Nigeria.


Key words: C - peptide, insulin, hyperinsulinemia, breast cancer
ASSESSMENT OF SERUM INSULIN AND C-PEPTIDE LEVELS AMONG


Contexte: On sait depuis longtemps que les régimes glucidiques influencent le risque de cancer du sein en augmentant les taux plasmatiques de glucose et d’insuline. L’insuline plasmatique surélevée peut provoquer la cancérogenèse du tissu mammaire en stimulant directement      les récepteurs de l’insuline, entraînant une augmentation des taux de facteur de croissance insulinoïde-1 (IGF-1) qui a de puissants effets prolifératifs et anti-apoptotiques sur les tissus mammaires.

Objectif: Comparer les taux d’insuline sérique et de c-peptide à jeun chez des patientes atteintes d’un cancer du sein avec un contrôle sain et voir s’il existe une association entre l’hyperinsulinémie et le risque de cancer du sein.

Méthode: Il s’agissait d’une étude transversale dans laquelle tous les patients consécutifs âgés de 20 à 80 ans présentant un diagnostic confirmé de cancer du sein à la clinique chirurgicale de l’hôpital universitaire d’Usmanu Danfodiyo, Sokoto, Nigeria ont été sélectionnés. Les femmes en bonne santé dans la même tranche d’âge ont été sélectionnées comme témoins. Les taux sériques d’insuline et de peptide C, un marqueur de la sécrétion d’insuline, ont été dosés. L’hyperinsulinémie a été définie comme un taux d’insuline à jeun ≥ 10 μU / ml.

Résultats: Un total de 76 patients ont été vus comprenant 38 cas et 38 témoins. L’âge moyen des cas et des témoins était de 40,0 ans et 30,0 ans respectivement. Tous les patients étaient des femmes. Le taux moyen d’insuline sérique (± écart-type) pour les cas et les témoins était respectivement de 18,3 (± 10,2) et 2,6 (± 1,2) μUI / ml alors que le peptide C sérique moyen était de 3,8 et 1,2 ng / ml respectivement.

L’association de l’hyperinsulinémie au cancer du sein a été évaluée à l’aide de la régression logistique conditionnelle. Il y avait une association significative d’hyperinsulinémie, 18,3 μUI / mL (OR = 7,04, Intervalle de confiance = (13,95, 20,67), P-valeur = 0,021) avec le cancer du sein.

Conclusion: La découverte montre que l’hyperinsulinémie est un prédicteur significatif du risque
de cancer du sein chez les femmes de Sokoto, au Nigeria.

Mots-clés: C-peptide, insuline, hyperinsulinémie, cancer du sein
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Background: Colostomy in paediatric surgical practise is still important for decompression in colonic bowel obstruction in children.

Objective: To determine the indications and complications arising from childhood colostomy in Aba Nigeria.

Methods: Proforma was opened for consecutive children that had colostomy at the Abia State University Teaching Hospital Aba from October 2016 to November 2017. Data collected include demography, indication for colostomy, Type of colostomy, complications arising from the procedure and outcome. SPSS was used to asses for proportions and percentages.

Results: Thirty children had colostomy during the 14 months period. There were 20 males and 10 females (male to female 2:1). Their ages ranges from 2 days to 2 years. The main indication for colostomy were High anorectal malformation in 15patients (50%), Hirschsprung’s disease 10 patients (33%) and perineal trauma in 5 patients (17%).

Complication occurred in 10 patients (33%). The most common complications were skin excoriations, surgical site infection and stoma bleeding.

Conclusion: Colostomy is still needed for decompression in childhood colonic intestinal obstruction. However, morbidity is still high due to lack of stoma bags and stoma care nurses.
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Rappel des faits : Colostomie dans la pratique chirurgicale pédiatrique est encore important pour décompression dans l’obstruction intestinale colique chez les enfants.

Objectif : Pour déterminer les indications et les complications résultant d’une colostomie de l’enfance au Nigeria de l’Aba.

Méthodes : Pro forma a été ouverte pour les enfants consécutives ayant une colostomie à l’Abia État University Teaching Hospital Aba depuis octobre 2016 à novembre 2017. Données recueillies comprennent la démographie, indication pour colostomie, Type de colostomie, les complications découlant de la procédure et les résultats. SPSS a été utilisé aux ânes pour les proportions et pourcentages.

Résultats : Trente enfants avaient colostomie pendant la période de 14 mois. Il y avait 20 mâles et 10 femelles (mâle/femelle 2:1). Leurs gammes d’âges de 2 jours à 2 ans.

La principale indication pour colostomie ont une malformation ano-rectale haute en 15patients (50 %), patients de 10 la maladie de Hirschsprung (33 %) et traumatisme périnéal chez 5 patients (17 %). Complication est survenue chez 10 patients (33 %). Les complications les plus fréquentes étaient des excoriations de la peau, infection du site opératoire et des saignements de la stomie.

Conclusion : Colostomie est toujours nécessaire pour la décompression en occlusion intestinale colique infantile. Cependant, la morbidité est encore élevée due au manque de sacs de stomie et infirmières en soins stomie.
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DETERMINANTS OF POST-DISCHARGE CLINIC VISITS BY SURGICALLY-TREATED CANCER PATIENTS IN A TERTIARY HOSPITAL IN NIGERIA
Authors: Agu Kenneth A1., Edeh Jude K1., Nwosu Jones N.2
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Background: Poor compliance to out-patient follow-up has unfavorable consequences particularly for cancer patients who require to be followed up for additional treatments and monitoring.

Objective: To find out the determinants of post-discharge clinic visits by cancer patients and
how to improve attendance.

Methods: This is a cross-sectional study of consenting patients seen at the Surgical Out-Patient Clinics from May to July 2017. Pre-tested semi-structured interviewer / self-administered questionnaires were used to collect data which was analyzed with SPSS version 20.

Results: Of the 67 patients in the study (35 male), the age ranged from 26 to 76 years with a mean of 48.4 years (SD 14.0). Forty eight (71.6%) attained secondary or tertiary institution, 13 (19.4%) had primary education and the rest had no formal education; 48 (71.6%) were urban dwellers while 19 (28.4%) lived in rural areas. Twenty nine participants funded their health care while 36 (53.7%) were paid for by other people. On their attendance to clinics, 45 (61.7%) rated it very good or good; 14 (20.9%) considered it average or poor. Thirty six respondents (53.7%) felt that reminder phone calls would not improve clinic attendance.

There was no significant difference between age, gender, marital status, level of education, cost of transportation to hospital, need for physical assistance and attendance to out-patient clinics post-discharge (P<0.05). However, those who recovered fully before discharge and those recently discharged were more likely to keep their appointments (P<0.001).

Conclusion: Compliance with post-discharge visits is poor warranting need for improved patient education.
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MANAGEMENT IN A DEVELOPING COUNTRY.
Authors: Dr. William Appeadu-Mensah, Dr Glover Addy, Dr. Victor Etwire, Dr. Osei-Nketiah, Francis Appeadu-Mensah
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Dept. of Surgery, SMD, University of Ghana Korle-bu

Aim: The aim of this paper was to review the types of DSDs and the types of surgical procedures done for these in a tertiary hospital of a developing country and thus outline the challenges with managment.

Method : This was a retrospective study of patients who had surgery done for DSD over a four year period between 2013 and 2017. The required Data was obtained from the theatre records and the folders of the patients.

Results: 19 patients had surgery done for DSDs over this period. Of these 13 folders were retrieved for detailed analyses. The age of presentation ranged between 3 days and 8 years with a mean of 23 months and a standard deviation of 34 months.

9 patients were diagnosed with Ovo-testicular Disorder of Sexual Differentiation. Of these 2 had 46XX karyotype while 2 had 45X, 46XY mosaicism. The rest did not have karyotype done for financial reasons. 5 of these patients had feminizing genitoplasty done. 2 patients were lost to follow-up while 2 patients were operated upon as a males.

One patient had Congenital Adrenal Hypertrophy, and had feminizing genitoplasty done. 2 patients had hypertrophic clitoris, urogenital sinus and bilateral ovaries. One of them had a 46 XX karyotype confirmed. One patient had a normal vagina and urethra and a hypertrophic clitoris.

Discussion: DSD’s are uncommon anomalies with immense social implications in relation to sex of upbringing. Late presentation and financial challenges in Africa tend to influence management. In this paper the majority of patients presented with ovo-testicular DSDs (69%). This is a rather high figure as compared to what is expected in the literature. Being a retrospective study this may be influenced by the inability to obtain all the necessary information though this would account for almost 50% if all the folders retrieved had a different diagnosis. Further study may be needed to validate this point.

Conclusion: Disorders of Sexual development remain a challenging condition to manage. Incidence of Ovo-testicular disorders appear to be higher than in other centres. The availability of funds to help support these patients may help give more accurate diagnosis and better management of these conditions in a developing Country. Further study is needed to help clarify this incidence.
DISORDERS OF SEXUAL DEVELOPMENT: CHARACTERISTICS AND
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ET PRISE EN CHARGE DANS UN PAYS EN DÉVELOPPEMENT.
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But: Le but de cet article était de passer en revue les types de DSD et les types d’interventions chirurgicales pratiquées dans un hôpital tertiaire d’un pays en voie de développement et de définir ainsi les défis liés à la gestion.

Méthode: Il s’agit d’une étude rétrospective de patients ayant subi une intervention chirurgicale pour DSD sur une période de quatre ans entre 2013 et 2017. Les données requises ont été obtenues à partir des dossiers de théâtre et des dossiers des patients.

Résultats: 19 patients ont subi une chirurgie pour DSD au cours de cette période. De ces 13 dossiers ont été récupérés pour des analyses détaillées. L’âge de présentation variait entre 3 jours et 8 ans avec une moyenne de 23 mois et un écart-type de 34 mois.

9 patients ont été diagnostiqués avec un trouble ovo-testiculaire de différenciation sexuelle. Parmi ceux-ci 2 avaient 46XX caryotype tandis que 2 avaient 45X, 46XY mosaïcisme. Le reste n’avait pas de caryotype fait pour des raisons financières. 5 de ces patients ont subi une génitoplastie féminisante. 2 patients ont été perdus de vue tandis que 2 patients ont été opérés en tant que mâles.

Un patient présentait une hypertrophie congénitale des surrénales et une génitoplastie féminisante a été pratiquée. 2 patients avaient un clitoris hypertrophique, un sinus uro-génital et des ovaires bilatéraux. L’un d’entre eux avait un caryotype 46 XX confirmé. Un patient avait un vagin et un urètre normaux et un clitoris hypertrophique.

Discussion: DSD sont des anomalies rares avec des implications sociales immenses en ce qui concerne le sexe de l’éducation. La présentation tardive et les défis financiers en Afrique tendent à influencer la gestion. Dans cet article, la majorité des patients présentaient des DSD ovo-testiculaires (69%). C’est un chiffre plutôt élevé par rapport à ce qui est attendu dans la littérature. Etant une étude rétrospective, cela peut être influencé par l’impossibilité d’obtenir toutes les informations nécessaires bien que cela représenterait près de 50% si tous les dossiers récupérés avaient un diagnostic différent. Une étude plus approfondie pourrait être nécessaire pour valider ce point.

Conclusion: Les troubles du développement sexuel demeurent une condition difficile à gérer. L’incidence des troubles ovo-testiculaires semble être plus élevée que dans d’autres centres. La disponibilité des fonds pour aider ces patients peut aider à donner un diagnostic plus précis et une meilleure gestion de ces conditions dans un pays en développement. Une étude plus approfondie est nécessaire pour aider à clarifier cette incidence.
TROUBLES DU DÉVELOPPEMENT SEXUEL: CARACTÉRISTIQUES
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Objective: To evaluate the operation rate in Ghana and characterize it by types of procedures and hospital level as a means of improving the Lancet Commission’s recommendation of 5,000 operations/100,000 people.

Methods Data on operations performed over a one-year period in 2014-15 were obtained from representative samples of 48/124 district hospitals and 12/16 referral hospitals; and scaled up to nationwide estimates. Operations were categorized into those deemed highest priority (most cost-effective, highest population impact) by the World Bank’s Disease Control Priorities Project vs. other.

Results: 232,776 (95%UI: 178,004–287,549) operations were performed. The annual rate of operations was 869/100,000 (95%UI: 664-1,073). 77% of operations were in the highest priority category. Most operations (62%) were performed at district hospitals. Most district hospitals (54%) did not have fully-trained surgeons, but nonetheless performed 36% of district hospital operations.

Conclusion: The operation rate was short of the Lancet Commission benchmark, indicating large unmet need, although most operations were in the highest priority category. Future global surgery benchmarking should consider both total numbers and priority levels. Most surgical care was delivered at district hospitals, many without fully-trained surgeons.
IMPROVING BENCHMARKS FOR GLOBAL SURGERY: NATIONWIDE


ÉNUMÉRATION NATIONALE DES OPÉRATIONS EFFECTUÉES AU GHANA
Adam Gyedu1, Barclay Stewart2, Cameron Gaskill2, Godfred Boakye3, Ebenezer Appiah- Denkyira4, Peter Donkor1, Ronald Maier2, Robert Quansah1, Charles Mock2

1Département de chirurgie, École des sciences médicales, Université des sciences et technologies Kwame Nkrumah, Kumasi, Ghana

2Département de chirurgie, Université de Washington, Seattle, WA, États-Unis;

3École de santé publique, Université des sciences et technologies Kwame Nkrumah, Kumasi, Ghana

4Service de santé du Ghana, Accra, Ghana

Conférencière:
Adam Gyedu
Email: drgyedu@gmail.com WhatsApp nombre: +233 24 822 8838

Objectifs : Évaluer le taux d’opération au Ghana et le caractériser par types de procédures et par niveau hospitalier afin d’améliorer la recommandation de la Commission Lancet de 5 000 opérations / 100 000 personnes.

Méthodologie: Les données sur les opérations effectuées sur une période d’un an en 2014-15 ont été obtenues à partir d’échantillons représentatifs de 48/124 hôpitaux de district et de 12/16 hôpitaux de référence; et étendu aux estimations nationales.

Résultats: 232.776 (95% UI: 178.004-287.549) opérations ont été effectuées. Le taux d’activité annuel était de 869/100 000 (95% UI: 664-1,073). 77% des opérations étaient dans la catégorie la plus prioritaire. La plupart des opérations (62%) ont été réalisées dans les hôpitaux de district. La plupart des hôpitaux de district (54%) ne disposaient pas de chirurgiens parfaitement formés, mais assuraient néanmoins 36% des opérations hospitalières de district.

Conclusion: Le taux d’exploitation était inférieur au point de référence de la Commission Lancet, ce qui indique un important besoin non satisfait, même si la plupart des opérations étaient dans la catégorie la plus prioritaire. L’analyse comparative future de la chirurgie mondiale devrait prendre en compte les nombres totaux et les niveaux de priorité. La plupart des soins chirurgicaux ont été dispensés dans les hôpitaux de district, souvent sans chirurgiens pleinement formés.
AMÉLIORER LES REPÈRES POUR LA CHIRURGIE GLOBALE:


BREAST CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY AT FMC OWO, NIGERIA.
Authors: AI Katung, OS Ilesanmi, NG Bakare.
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Background: Neutropenia is a common side effect of chemotherapy. Appropriate choice of chemotherapy regimens and treatment decisions should be considered to limit the extent of neutropenia.

Objectives: To determine the incidence and Severity of neutropenia and febrile neutropenia and its impact on outcome of chemotherapy in breast cancer patients and whether such patients could benefit from hematopoietic growth factors.

Methodology: The records of 140 patients managed with chemotherapy for breast cancer was reviewed. Data was analyzed using SPSS version 21. Descriptive statistics were done. Chi square-test was used to compare independent variables with presence/absence of neutropenia Level of statistical significance was 5%.

Results: Mean age of the cohort was 52 ± 14 years, 6(4.3%) were male. Surgery was done  for 62(44.3%), 94 (67.14 %) had chemotherapy, the most used chemotherapy regimen was Paclitaxel Epirubicin and Cyclophosphamide [34(6.2%)]. Neutropenia was seen in 57(40.7%) with Mild, moderate and severe forms in 35(25.0%), 15(10.7%) and 7(5.0%) respectively. Neutropenia occurred in all chemotherapy cycles but no Febrile Neutropenia recorded.

Conclusion: Neutropenia is high in the cohort studied and it occurred in all chemotherapy regimen. The use of prophylactic antibiotics and/ or Hemato poetic growth factors either as primary or secondary use will be beneficial in taming the tide of dosage delays and dosage reductions.

Key words: Breast cancer, Neutropenia, Chemotherapy, Leukopenia.
PREVALENCE OF NEUTROPENIA AND ASSOCIATED FACTORS IN


ASSOCIÉS CHEZ LES PATIENTS D’UN CANCER DU SEIN RECEVANT UNE CHIMIOTHÉRAPIE AU FMC OWO, NIGÉRIA.
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ARRIERE-PLAN: La neutropénie est un effet secondaire de la chimiothérapie. Le choix approprié des régimes de chimiothérapie et des decisions de traitement doivent être considéré pour limiter de la neutropénie.

OBJECTIFS: C’est pour déterminer l’incidence et la sévérité de la neutropénie et de la neutropénie fébrile et son impact sur les résultats de la chimiothérapie chez les patients d’un cancer du sein, et si ces patients pourraient bénéficier de facteur de croissance hématopoïétique.

METHODOLOGIE: Les dossiers de  140  patients  traités  par  chimiothérapie  pour  cancer  du sein ont été revus. Les données ont été analysées à l’aide de SPSS, la version 21. Des statistique descriptives ont été réalisées. ‘Chi-test’ carré a été utilisé pour comparer les variables indépendantes avec la présence/absence de neutropénie de significations statistique était 5%.

RESULTAT: l’âge moyen de la cohorte était de 52 14 ans, 6(4,3%), étaient des hommes. La chirurgie a été réalisée pour 62(44,3%), 94(67,14%) ont eu la chimiothérapie ,la chimiothérapie la plus utilisée était paclitaxel epirubicin et cyclophosmide [34(6,2%)] . La neutropénia a été observée chez 57(40,7%) avec des forms légères, modérés, et sévères chez 35(25,0%), 15(10,7%) et 7(5,0%) respectivement.	La neutropénie est survenu dans tous les cycles de chimiothérapie, mais neutropénie fébrile n’a été enregistrée.

CONCLSION: La neutropénie est élevée dans la cohorte étudiée et elle est survenue dans tous les régimes de chimiothérapie. L’utilisation d’antibiotique prophylactique et/ou le facteur hématopoétique que ce soit en tant qu’utilisation primaire ou secondaire sera bénéfique pour dompter la marée des retards de dosage et des reductions de dosage.

MOT-CLEFS: Cancer du sein, Neutropénia, Chimiothérapie, Leucopénie.
LA PRÉVALENCE DE LA NEUTROPÉNIE ET DES FACTEURS


TERTIARY HEALTH FACILITY IN THE GAMBIA
Names of Authors: Kitabu Jammeh, Charles A Roberts Email of presenter:  bakitabu.dr@gmail.com Whatsapp number of presenter: +2207335372
Background: Mastectomies are becoming increasingly a common operation at Edward Francis Small Teaching Hospital (EFSTH), The Gambia. This can be attributed to the rise in the incidence of breast cancer in The Gambia, late presentation of patients, the increase in the clinical detection of cases, and the surgical commitment and competence to provide mastectomies.

Objectives: The objectives of the study are to review the effectiveness of mastectomies the alleviation of patients’ symptoms and to review the commonest complications and challenges associated with mastectomy at the EFSTH.

Methodology: A retrospective study of all mastectomies done between January 2013 and July 2015. Demographic and relevant clinical information was gotten from the clinical case records of all patients who had mastectomy during the study period.

Results: Most patients requiring mastectomy (25%) were in their 5th decade of life (41-50years). Mastectomy was common in multiparous women (71.4%), the Fula tribe accounted for 39.3% (majority). 75% of the patients had invasive ductal carcinoma. Simple mastectomy accounted for 85.7% of all mastectomies performed. The commonest complications were intra operative hemorrhage (35.7%) and postoperative pain (42.9%).

Pre-mastectomy symptoms were relieved in 89.3% of the patients, and 75% received adjuvant chemotherapy.

Conclusion: Simple mastectomy with axillary clearance is the most commonly performed type of mastectomy in EFSTH. Despite challenges that include late presentation of patients and shortcomings in hospital resources, mastectomies in the EFSTH can be termed as successful as intraoperative success is a hundred percent.
AN AUDIT OF MASTECTOMY IN BREAST CANCER PATIENTS IN A


D’UN CANCER DU SEINDANS UN ETABLISSEMENT DE SANTETERTIAIRE EN GAMBIE
Noms des auteurs: KitabuJammeh, Charles A Roberts

Email du presentateur: bakitabu.dr@gmail.com
Whatsappnumero de presentateur: +2207335372

Contexte: Les mastectomies deviennent de plus en plus communes à Edward Francis Small Teaching Hospital (EFSTH), Gambie. Celapeutêtreattribué à l’augmentation de la fréquence du cancer du sein en Gambie, présentationtardetdétection des cas; et à l’engagement chirurgical et la compétence de fournir les mastectomies.

Objectifs: Les objectifs de cetteétudesont de revoir l’efficacité des mastectomies, le soulagement des symptômeset de revoir les complications et les défisassociés avec la mastectomie à EFSTH

Méthodologie: Uneétuderétrospective de tous les mastectomies exécutées entre Janvier 2013 etJuillet 2015. Les pertinentesinformationsmedicalesetdémographiquesontétérécupérées de dossiers des patients qui onteuunemastectomiedans la période de l’étude.

Résultats: La majorité qui nécessitaitunemastectomie (25%) étaientdans la cinquièmedécennie (41-50 ans). La mastectomieétait commune entre les femmesmultipares (71.4%), la tribuPeulhreprésentait 39.3% (la majorité). Soixante-quinze pour-cent des patientsavaient la carcinomecanalaireinvasive.Unesimplemastectomiecomptaitpour85.7%detoutesmastectomies exécutées. Les complications plus communes étaientl’hémorragie intra-opératoire (35.7%) et la douleurpostopératoire (42.9%). Les symptômesavant la mastectomieétaientsoulagés en 89.3% des patients et 75% ontreçusunechimiothérapieadjuvante.

Conclusion: Unemastectomie simple avec le dégagementaxillaireest la mastectomie la plus exécutée à EFSTH. Malgré les défiscomme les présentationstardet la manque de ressources à l’hôpital, les mastectomies à EFSTH peuventêtreconsidérés un succèscomme le succès intra- operatoireest de cent pourcent.
UN AUDIT DE MASTECTOMIE CHEZ DES PATIENTS ATTEINTES
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BACKGROUND: Peripheral vascular disease affects about 10 to 12 million Americans. When coupled with Diabetes Mellitus and non-healing wounds the potential for limb loss can be heightened. There are over 200,000 amputations performed yearly in the USA and globally the numbers are even higher. The strategies for limb preservation require dedicated Endovascular and Vascular interventionists working in concert with a team of well trained Nurses, Technologists, and Medical Device Representatives to choose the treatment modality that will yield successful outcome with minimal complications.

The accurate and flexible clinical judgement of the Endovascular and Vascular Surgeon is paramount for success. The tool box of the Interventionist is constantly undergoing a paradigm shift which may include balloon angioplasty, drug eluding angioplasty or stents, atherectomy, stenting, embolectomy, rheolytic therapy, thrombolysis, hybrid therapy, and major open revascularization options.

OBJECTIVES: To highlight the various limb salvage options available in our current clinical practice. A retrospective review of cases performed in USA and at the National Hospital, Abuja, Nigeria.

METHODOLOGY: Retrospective Review of patients treated with angioplasty, stenting, embolectomy, atherectomy, endarterectomy, and open bypass operations from 2005 to 2017

RESULTS: Successful interventions with decreased need for limb amputations.

CONCLUSION: Well-planned endovascular, hybrid, and open revascularization strategies can result in limb preservation and decreased amputations.
LIMB SALVAGE STRATEGIES


STRATÉGIES DE SALVAGE DE LIMB
BACKGROUND: La maladie vasculaire périphérique affecte environ 10 à 12 millions d’Américains. Lorsqu’il est associé au diabète sucré et aux plaies non cicatrisantes, le risque de perte de membre peut être accru. Il y a plus de 200 000 amputations effectuées chaque année aux États-Unis et dans le monde, les chiffres sont encore plus élevés. Les stratégies de préservation des membres exigent des interventionnistes endovasculaires et vasculaires dédiés travaillant de concert avec une équipe d’infirmières, de technologues et de représentants en dispositifs médicaux bien formés pour choisir la modalité de traitement qui produira des résultats positifs avec un minimum de complications.

Le jugement clinique précis et flexible du chirurgien endovasculaire et vasculaire est primordial pour le succès. La boîte à outils de l’interventionniste subit constamment un changement de paradigme qui peut inclure l’angioplastie par ballonnet, l’angioplastie par élution médicamenteuse ou stents, l’athérectomie, le stenting, l’embolectomie, la thérapie rhéolytique, la thrombolyse, la thérapie hybride et les options de revascularisation ouvertes majeures.

OBJECTIVES: Mettre en évidence les différentes options de récupération de membre disponibles dans notre pratique clinique actuelle. Une revue rétrospective des cas réalisés aux Etats-Unis et à l’hôpital national, Abuja, Nigeria.

METHODOLOGY: Examen rétrospectif des patients traités par angioplastie, stenting, embolectomie, athérectomie, endartériectomie et pontage ouvert de 2005 à 2017.

RESULTS: Interventions réussies avec une diminution du besoin d’amputations des membres.

CONCLUSION: Des stratégies de revascularisation endovasculaire, hybride et ouverte bien
planifiées peuvent entraîner la préservation des membres et une diminution des amputations.
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VOLUME FROM A SURGICAL TASK-SHARING PROGRAMME IN SIERRA LEONE
Authors: H. A. Bolkan1,2,3, A. van Duinen1,2,3,4, B. Waalewijn3,4, M. Elhassein5, T. B. Kamara6,7,8,
G. F. Deen7,8,9, I. Bundu6,7,8, B. Ystgaard2,3, J. von Schreeb10, A. Wibe1,2

1. Institute of Cancer Research and Molecular Medicine, Norwegian University of Science and Technology (NTNU), Trondheim, Norway
2. Department of Surgery, St. Olav’s Hospital, Trondheim University Hospital, Trondheim, Norway
3. CapaCare, Trondheim, Norway / Masanga, Sierra Leone
4. Royal Tropical Institute, Amsterdam, Netherland
5. United Nation Population Fund (UNFPA), Freetown, Sierra Leone
6. Department of Surgery, Connaught Hospital, Freetown, Sierra Leone
7. Ministry of Health and Sanitation, Freetown, Sierra Leone
8. College of Medicine and Allied Health Sciences, (COMAHS) University of Sierra Leone, Freetown, Sierra Leone
9. Department of Medicine, Connaught Hospital, Freetown, Sierra Leone
10. Health System and Policy Research Group, Karolinska Institute SE-171 77 Stockholm, Sweden

Address presenting author: Department of Cancer Research and Molecular Medicine, Norwegian University of Science and Technology, Box 8905, N-7491 Trondheim, Norway.
Email: hakon.bolkan@capacare.org

Objectives
To assess productivity and safety of a new surgical task-sharing training programme for associate clinicians and junior doctors in Sierra Leone, and estimate future contributions to surgical volume.

Methodology
Prospective observational study from a consortium of 16 hospitals evaluates five years’ crude in-hospital mortality and productivity of operations performed during and after completion of a three-year surgical training programme.

Results and Conclusion
48 trainees and nine graduated surgical assistant community health officers (SACHOs) participated in 27 216 supervised operations between January 2011 and July 2016. During training, trainees attended a median of 822 operations. SACHOs performed a median of 173 operations annually. Caesarean section, hernia repair and laparotomy were the most common procedures during and after training. Crude in-hospital mortality of caesarean sections and laparotomies performed by trainees was 0.7% (13/1915), 4.3% (7/164), and 0.4 % (5/1169),
8.0 % (11/137) by SACHOs. Adjusted for patient sex, surgical procedure, urgency and hospital, mortality was lower for operations performed by trainees (OR 0.47, 95 % CI 0.32, 0.71, P<0.001) and SACHOs (OR 0.16, 95 % CI 0.07, 0.41, P<0.001) compared to those conducted by trainers and supervisors. SACHOs can rapidly and safely achieve substantial increases in surgical volume in Sierra Leone.
SAFETY, PRODUCTIVITY AND CONTRIBUTIONS TO NATIONAL
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NATIONAL D’UN PROGRAMME DE PARTAGE DES TÂCHES CHIRURGICALES EN SIERRA LEONE
Adresse de l’auteur présentateur: Département de recherche en cancérologie et de médecine moléculaire, Université norvégienne de Science et de Technologie, B.P. 8905, N-7491 Trondheim, Norvège. Courriel: hakon.bolkan@capacare.org

Objectifs: Évaluer la productivité et la sécurité d’un nouveau programme de formation sur le partage des tâches chirurgicales pour les cliniciens associés et les jeunes médecins en Sierra Leone, et estimer les contributions futures au volume chirurgical.

Méthodologie: Une recherche observationnelle prospective menée par un consortium de 16 hôpitaux évalue la mortalité à l’hôpital et la productivité des opérations effectuées pendant et après la fin d’un programme de formation en chirurgie de trois ans.

Résultats et Conclusions: 48 stagiaires et neuf assistants chirurgicaux communautaires adjoints (SACHO) ont participé à 27 216 opérations supervisées entre janvier 2011 et juillet 2016. Pendant la formation, les stagiaires ont participé à une moyenne de 822 opérations. Les SACHO ont effectué une moyenne de 173 opérations par année. La césarienne, la réparation d’une hernie et la laparotomie étaient les procédures les plus courantes pendant et après l’entraînement. La mortalité des césariennes et des laparotomies à l’hôpital a été de 0,7% (13/1915), de 4,3% (7/164) et de 0,4% (5/1169) et de 8,0% (11/137) par les SACHO. Ajustée en fonction du sexe du patient, de l’intervention chirurgicale, de l’urgence et de l’hôpital, la mortalité était plus faible pour les interventions effectuées par les stagiaires (OR 0,47, IC 95% 0,32, 0,71, P <0,001) et SACHO (OR 0,16, IC 95% 0,07, 0,41; 0,001) par rapport à ceux effectués par les formateurs et les superviseurs. Les SACHO peuvent rapidement et en toute sécurité atteindre des augmentations substantielles du volume chirurgical en Sierra Leone.
SÉCURITÉ, PRODUCTIVITÉ ET CONTRIBUTIONS AU VOLUME


SKIN GRAFTS AT THE KORLE BU TEACHING HOSPITAL
K. O. Nsaful, A. B. Paintsil, J. C. B. Dakubo, J. Nsaful,
K. Appiah-Labi, E Nartey.

Dr Kwesi Okumanin Nsaful knsaful@yahoo.co.uk / 0023324 370 6270

Background: Split skin grafts are frequently employed to provide biological cover for extensive wounds. The clinical outcome of skin grafts depends on a variety of factors of which infection is one of the most important. The intent of this study was to define the micro-organisms causing skin graft infections and failures at the National Reconstructive Plastic Surgery and Burns Centre (NRPSBC) at the Korle Bu Teaching Hospital (KBTH).

Aim: The study assessed the extent to which bacterial infection of grafted wounds resulted in graft failure and subsequent re- grafting.

Materials and Methods: The study was a longitudinal study conducted on the wards of the NRPSBC at the KBTH on patients with wounds who received split skin grafts.

Wound swabs of discharging grafted wounds were inoculated into a Stuarts’ transport medium to prevent desiccation and transported immediately to the microbiology laboratory for further processing.

Results: Fifteen (20.8%) of the grafts failed to take. The incidence of infected grafted wounds was 79.2% (57). Infected grafted wounds that resulted in graft failure were 14 out of 57 infected wounds (24.6%). Pseudomonas aeruginosa and Other Pseudomonas Species were identified as the bacteria frequently involved in graft failure at the NRPSBC.
AN EVALUATION OF BACTERIAL INFECTION OF SPLIT THICKNESS


DE PEAU D’EPAISSEUR À L’HÔPITAL KORLE BU
K. O. Nsaful, A. B. Paintsil, J. C. B. Dakubo, J. Nsaful,
K. Appiah-Labi, E Nartey.

Dr Kwesi Okumanin Nsaful knsaful@yahoo.co.uk 0023324 370 6270

Contexte: Les greffes de peau fendue sont fréquemment utilisées pour couvrir les plaies étendues. Le résultat clinique des greffes de peau dépend d’une variété de facteurs et l’infection est l’un des plus importants. Le but de cette étude était d’identifier les micro-organismes causant des infections et des échecs de greffe de peau au Centre national de chirurgie plastique reconstructive et des brûlures de l’hôpital Korle Bu.

Objectif: L’étude a évalué dans quelle mesure l’infection bactérienne des plaies greffées entraînait une défaillance de la greffe et une nouvelle greffe.

Matériaux et méthodes: L’étude était une étude longitudinale menée dans les services du Centre National de Chirurgie Plastique Reconstructrice et des Brûlures de l’Hôpital d’Enseignement de Korle Bu sur des patients présentant des plaies ayant reçu des greffes de peau fendues.

Des écouvillonnages de plaies greffées et déchargées ont été inoculés dans un milieu de transport de Stuarts pour éviter la dessiccation et transportés immédiatement au laboratoire de microbiologie pour traitement ultérieur

Résultats: Quinze (20,8%) des greffes ont échoué à prendre. L’incidence des plaies greffées infectées était de 79,2% (57). Les plaies greffées infectées qui ont abouti à l’échec de la greffe étaient 14 sur 57 plaies infectées (24,6%). Pseudomonas aeruginosa et d’autres espèces de Pseudomonas ont été identifiées comme les bactéries fréquemment impliquées dans l’échec de la greffe au Centre National de Chirurgie Plastique Réparatrice et des Brûlures de l’Hôpital Korle Bu.
UNE ÉVALUATION DE L’INFECTION BACTÉRIENNE DE GRAVURES


ARTERY (A CASE REPORT).
Nwafor IA, Eze JC and Ezemba N. ; National Cardiothoracic Center of Excellence, UNTH, Ituku- Ozalla, Enugu, Nigeria. Corresponding author: Dr I. A Nwafor, NCTCE/Dept of Surgery, UNTH, Ituku-Ozalla, Enugu, Nigeria.

Ikechulwu.nwafor@unn.edu.ng, igbochinanya2@yahoo.com ; +2348037784860

Abstract: A true aneurysm is defined as an enlargement of an artery resulting in a diameter more than 1.5 times the anatomic size. It can be fusiform when it covers the entire perimeter   of the vessel, or saccular when it bulges on one side of the artery. The pseudoaneurysm is a pulsating encapsulated haematoma in communication with the lumen of the ruptured vessel, which affects the intima and the media and which is stopped from developing by the adventitia and the surrounding connective tissue. Geographically, aneurysm can be broadly divided into intracranial and extracranial types. While the neurosurgeon manages the intracranial types,  the vascular surgeon manages the extracranial types. Vascular surgeons also do divide the extracranial types into central (abdominal-aorto-iliac, thoracic including ascending, transverse aortic arch and descending), peripheral (extremities) and visceral (splanchnic arteries). Splanchnic artery aneurysm includes the coeliac, superior mesenteric, inferior mesenteric arteries including their branches. Of all intra-abdominal aneurysms, only around 5% are due to the splanchnic arteries,which could be either true or pseudo. The prevalence has been estimated at 0.1-0.2%. Its surgical importance are rupture(Laplace’s law), space occupying lesion resulting in compression and pressure necrosis and thrombo-embolism(Virchow’s triad).

We report a case of giant pseudo aneurysm in a 53-year-old man, involving the confluence branches of hepatic and splenic arteries with a size more than 20cm in diameter. Initially diagnosed as arteriovenous fistula(abdominal u/s), but computerized angiography confirmed it as a splanchnic artery aneurysm. He had uneventful surgery. Histology of the sac showed chronic pancreatitis.
MANAGEMENT OF A GIANT PSEUDOANEURYSM OF A SPLANCHNIC


ARTÈRE SPLANCHNIQUE (RAPPORT DE CAS).
Nwafor IA, Eze JC et Ezemba N.; Centre Cardiothoracique National d’Excellence, UNTH, Ituku-Ozalla, Enugu, Nigéria.

Auteur correspondant:
Dr I. A Nwafor, NCTCE / Département de chirurgie, UNTH, Ituku-Ozalla, Enugu, Nigeria.

Ikechulwu.nwafor@unn.edu.ng, igbochinanya2@yahoo.com;
+2348037784860

Abstrait: Un véritable anévrisme est défini comme un élargissement d’une artère ayant pour résultat un diamètre supérieur à 1,5 fois la taille anatomique. Il peut être fusiforme lorsqu’il recouvre tout le périmètre du vaisseau, ou sacculaire lorsqu’il se gonfle d’un côté de l’artère. Le pseudo-anévrysme est un hématome encapsulé pulsant en communication avec la lumière du vaisseau rompu, qui affecte l’intima et les médias et qui est arrêté de se développer par l’adventice et le tissu conjonctif environnant. Géographiquement, l’anévrisme peut être largement divisé en types intracrâniens et extracrâniens. Alors que le neurochirurgien gère les types intracrâniens, le chirurgien vasculaire gère les types extracrâniens. Les chirurgiens vasculaires divisent aussi les types extracrâniens en artères centrales (abdominale-aorto-iliaque, thoracique, y compris ascendante, aortique transversale et descendante), périphériques (extrémités) et viscérales (artères splanchniques).

L’anévrisme de l’artère splanchnique comprend les artères cœliaque, mésentérique supérieure et mésentérique inférieure, y compris leurs branches. De tous les anévrysmes intra-abdominaux, seulement environ 5% sont dus aux artères splanchniques, qui pourraient être vraies ou pseudo. La prévalence a été estimée à 0,1-0,2%.

Son importance chirurgicale est la rupture (loi de Laplace), lésion occupant l’espace entraînant compression et nécrose de pression et thrombo-embolie (triade de Virchow).

Nous rapportons un cas de pseudo-anévrysme géant chez un homme de 53 ans, impliquant les branches de confluence des artères hépatiques et spléniques d’une taille supérieure à 20 cm de diamètre. Initialement diagnostiquée comme une fistule artério-veineuse (abdominale u / s), mais l’angiographie informatisée l’a confirmé comme un anévrisme de l’artère splanchnique. Il a eu une chirurgie sans incident. L’histologie du sac a montré une pancréatite chronique.
PRISE EN CHARGE D’UN PSEUDO-ANÉVRISME GÉANT D’UNE


EXTRACT OF BASELLA ALBA ON ETHYLENETHIOUREA-INDUCED ANORECTAL MALFORMATIONS IN WISTAR RATS.
Olakayode O. Ogundoyin1,2, Ayobami I. Yemitan2

1. Department of Surgery, College of Medicine, University of Ibadan, Ibadan, Nigeria
2. Department of Anatomy, College of Medicine, University of Ibadan, Ibadan, Nigeria

Presenter:- Olakayode O. Ogundoyin,
Email:- kayogundoyin@gmail.com

Background: The aetiology of anorectal anomalies (ARM) is still unclear, although, may be multifactorial. Preconceptional intake of folic acid (FA) plays a role in preventing neural tube defects and other FA-sensitive congenital anomalies.

Objective: To investigate the ameliorative effects of FA and aqueous leaf extract of Basella alba (AEBA) on Ethylenethiourea (ETU) induced ARM in Wistar rats.

Methods: Twenty female pregnant rats were divided into four groups of five animals each which included the Control group whose rats were given distilled water orally for 21 days; Group E1 rats were given 125mg/kg of 1% ETU (single dose) by gavage on gestational day (GD) 11; Group E2 rats were given FA (50mg/kg) daily from two weeks before and throughout pregnancy with  a single dose of ETU (125mg/kg) on GD 11; Group E3 rats were given AEBA (100mg/kg) daily from two weeks before and throughout pregnancy with a single dose of ETU (125mg/kg) on GD
11. Physical examinations of the pups were carried out with gross and microscopic examinations of the distal gastrointestinal tract for ARM and other associated anomalies.

The number of litters per group and birth weight of foetuses per group were recorded. Statistically analysis was by ANOVA and post hoc Tukey test using Graph Pad Prism 7.00 software with P< 0.05.
Results: The number of litters was highest in the control group (28.9%) and least in group E1 (21.1%). The mean birth weight of the pups was significantly lower in the three experimental groups than the control. Incidence of ARM was lower in Groups E2 and E3 than Group E1. ETU caused histopathological changes in the wall of the distal gastrointestinal tract of pups in Group E1 but the changes were less in Groups E2 and E3.

Conclusion: FA and AEBA play a significant role in reducing ARM and some other associated anomalies in pregnant Wistar rats. It is not yet clear if they may also help in reducing the incidences of ARM and other related anomalies in humans when given the right dosage.
AMELIORATIVE EFFECTS OF FOLIC ACID AND AQUEOUS LEAF


L’EXTRAIT AQUEUX DE FEUILLES DE BASELLA ALBA SUR LES MALFORMATIONS ANORECTALES INDUITES PAR L’ÉTHYLÈNETHIOURÉE CHEZ DES RATS WISTAR.
Contexte: L’étiologie des anomalies ano-rectales (ARM) n’est pas encore claire, bien qu’elle puisse être multifactorielle. La consommation d’acide folique avant la consommation joue un rôle dans la prévention des anomalies du tube neural et d’autres anomalies congénitales sensibles à l’AF.

Objectif: Étudier les effets améliorateurs de l’AF et de l’extrait aqueux de feuilles de Basella alba (AEBA) sur l’ARM induit par l’éthylènethiourée (ETU) chez des rats Wistar.

Méthodes: Vingt rates femelles gravides ont été divisées en quatre groupes de cinq animaux chacun, dont le groupe témoin, dont les rats ont reçu de l’eau distillée par voie orale pendant 21 jours; Les rats du groupe E1 ont reçu 125 mg / kg d’ETU à 1% (dose unique) par gavage le jour de la gestation (GD) 11; Des rats du groupe E2 ont reçu de l’AF (50 mg / kg) par jour à partir de deux semaines avant et pendant toute la grossesse avec une dose unique d’ETU (125 mg / kg) sur GD 11; Les rats du groupe E3 ont reçu des AEBA (100 mg / kg) tous les jours à partir de deux semaines avant et pendant la grossesse avec une dose unique d’ETU (125 mg / kg) sur GD 11. Les examens physiques des chiots ont été effectués avec des examens macroscopiques et distaux. tractus gastro-intestinal pour ARM et autres anomalies associées. Le nombre de portées par groupe et le poids à la naissance des fœtus par groupe ont été enregistrés. L’analyse statistique a été réalisée par ANOVA et test post hoc de Tukey en utilisant le logiciel Graph Pad Prism 7.00 avec P <0,05.

Résultats: Le nombre de portées était le plus élevé dans le groupe témoin (28,9%) et le moins dans le groupe E1 (21,1%). Le poids de naissance moyen des petits était significativement plus bas dans les trois groupes expérimentaux que chez les témoins. L’incidence d’ARM était plus faible dans les groupes E2 et E3 que dans le groupe E1. L’ETU a provoqué des changements histopathologiques dans la paroi du tractus gastro-intestinal distal des petits du groupe E1, mais les changements étaient moins nombreux dans les groupes E2 et E3.

Conclusion: L’AF et l’AEBA jouent un rôle important dans la réduction de l’ARM et de certaines autres anomalies associées chez les rates Wistar gravides. Il n’est pas encore clair si elles peuvent également aider à réduire les incidences de l’ARM et d’autres anomalies apparentées chez les humains lorsqu’on leur donne le bon dosage.
EFFETS AMÉLIORATEURS DE L’ACIDE FOLIQUE ET DE


SCHEME (NHIS) OF GHANA ON OUT OF POCKET EXPENDITURES - A SYSTEMATIC REVIEW
Juliet Okoroh MD MPH1, Samuel Essoun MBChB2, Anthony Seddoh PhD3, Hobart Harris MD MPH4, Joel Weissman PhD5, Robert Riviello MD MPH6

1,4 University of California San Francisco, Department of Surgery, San Francisco CA
1,2 Department of Surgery, Korle Bu Teaching Hospital, Accra Ghana
3 World Bank Group, Accra Ghana
5,6Brigham and Women’s Hospital, Center for Surgery and Public Health, Boston MA

Objective: To determine whether the National Health Insurance Scheme (NHIS) reduces out-of- pocket expenditures (OOPE)(s) and catastrophic health expenditure (CHE) in Ghana.

Methods: A search for quantitative articles published in English between 2003-August 2017 in PubMed, Google Scholar, Economic Literature, Global Health, PAIS International, and African Index Medicus done. Two independent authors (J.S.O. & S.E.) reviewed the articles for inclusion, extracted the data and conducted a quality assessment of the studies.

Results: Seven of the 90 full text articles were included in this review and all were cross-sectional household studies published between 2008 and 2016. They showed that uninsured paid 1.4 to 10 times more in out-of-pocket payments (OOP)(s) and more likely to incur CHE(s) than the insured. Nonetheless, 6% to 18% of insured households made catastrophic payments and all studies reported insured members making OOP(s) for medicines.

Conclusion: Despite NHIS providing financial risk protection, healthcare costs remain catastrophic for many insured households in Ghana. Future studies need to explore reasons for the persistence of OOP(s) for medicines and services that are covered under the NHIS.
EVALUATING THE IMPACT OF THE NATIONAL HEALTH INSURANCE


MALADIE (NHIS) DU GHANA SUR LES DÉPENSES NON REMBOURSÉES - UN EXAMEN SYSTÉMATIQUE
Juliet Okoroh MD MPH1, Samuel Essoun MBChB2, Anthony Seddoh PhD3, Hobart Harris MD MPH4, Joel Weissman PhD5, Robert Riviello MD MPH6

1,4 Université de Californie à San Francisco, Département de chirurgie, San Francisco CA

1,2 Département de chirurgie, Hôpital universitaire de Korle Bu, Accra, Ghana

3 Groupe de la Banque mondiale, Accra Ghana

5,6Brigham and Women’s Hospital, Centre de chirurgie et de santé publique, Boston MA

Objectif: Déterminer si le régime national d’assurance maladie (NHIS) réduit les dépenses directes (OOPE) et les dépenses de santé catastrophiques (CHE) au Ghana.

Méthodes: Une recherche d’articles quantitatifs publiés en anglais entre 2003-août 2017 dans PubMed, Google Scholar, Littérature économique, Santé mondiale, PAIS International, et African Index Medicus fait. Deux auteurs indépendants (J.S.O. et S.E.) ont examiné les articles à inclure, ont extrait les données et effectué une évaluation de la qualité des études.

Résultats: Sept des 90 articles en texte intégral ont été inclus dans cette revue et tous étaient des études transversales sur les ménages publiées entre 2008 et 2016. Ils ont montré que    les non-assurés payaient 1,4 à 10 fois plus dans les paiements directs (OOP) (s) ) et plus susceptibles d’encourir CHE (s) que l’assuré.

Néanmoins, 6% à 18% des ménages assurés ont effectué des paiements catastrophiques      et toutes les études ont indiqué que les membres assurés effectuaient des POO pour des médicaments.

Conclusion: Malgré le fait que NHIS offre une protection contre les risques financiers, les coûts des soins de santé restent catastrophiques pour de nombreux ménages assurés au Ghana. Les études futures doivent explorer les raisons de la persistance des POO pour les médicaments et les services couverts par le NHIS.
ÉVALUATION DE L’IMPACT DU RÉGIME NATIONAL D’ASSURANCE


WACS 58TH ANNUAL CONFERENCE AND SCIENTIFIC MEETING
Theme: Global Surgery Implementation for West Africa.
130

SURVIVAL OF A RARE CASE IN GHANA
Isaac Okyere MD FWACS
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Keywords: Subclavian vessel injury, anterior thoracotomy, stab wound

Background: Penetrating injuries to the major vessels of the thoracic inlet are fairly uncommon and most surgeons do not see more than a small number of such injuries in their career coupled with the fact that the operative approach to an acutely injured subclavian vessel-protected by clavicle, sternum, the costal cartilages, and ribs is by no means an easy one in the presence of active bleeding. Such limited clinical experience combined with the difficult surgical exposure of proximal injuries makes these injuries challenging even for experienced surgeons.

Method: We report a case of penetrating chest stab injury with left subclavian artery and vein laceration leading to torrential bleeding of almost eighteen (18) litres. Resuscitation with IV Fluids and Blood with emergency wound exploration and repair of both subclavian vessels through the extension of the wound into anterior thoracotomy incision salvaged the patient.

Result: Patient is doing well without any sequelae, five months after surgery.

Conclusion: Penetrating chest injuries with subclavian vessel injuries are rare emergences with high mortality but salvage of such patients, following resuscitation with IV Fluids and Blood accompanied by early emergency wound exploration through anterior thoracotomy is possible in a resource –limited environment.
BLEEDING SUBCLAVIAN VESSELS INJURY…
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SURVIE D’UN CAS RARE AU GHANA
Isaac Okyere MD FWACS

Unité de chirurgie cardiovasculaire et thoracique, Département de chirurgie, École des sciences médicales, Collège des sciences de la santé, Université des sciences et de la technologie Kwame Nkrumah et Hôpital d’enseignement Komfo Anokye, Kumasi, Ghana
Présentateur: Dr Isaac Okyere MD FWACS drokyere@yahoo.com
00233208168512

Mots-clés: Blessure du vaisseau sous-claviculaire, thoracotomie antérieure, plaie

Contexte: Les lésions pénétrantes des vaisseaux principaux de l’entrée thoracique sont assez rares et la plupart des chirurgiens ne voient pas plus d’un petit nombre de ces blessures dans leur carrière, en plus du fait que l’approche opératoire d’un vaisseau sous-claviculaire blessé par la clavicule, le sternum les cartilages costaux et les côtes ne sont pas faciles en présence de saignements actifs. Une telle expérience clinique limitée combinée à l’exposition chirurgicale difficile des lésions proximales rend ces blessures difficiles même pour les chirurgiens expérimentés.

Méthode: Nous rapportons un cas de plaie thoracique pénétrante avec une artère sous-clavière gauche et une lacération veineuse conduisant à un saignement torrentiel de près de dix-huit (18) litres. La réanimation avec des liquides IV et du sang avec l’exploration de la plaie d’urgence et la réparation des deux vaisseaux sous-claviers à travers l’extension de la plaie dans l’incision thoracique antérieure ont permis de sauver le patient.

Résultat: Le patient se porte bien sans séquelle, cinq mois après la chirurgie.

Conclusion: Les lésions thoraciques pénétrantes avec lésions sous-clavières sont des émergences rares avec mortalité élevée mais récupération de ces patients, après une réanimation avec IV Fluides et Sang accompagnée d’une exploration précoce des plaies en urgence par thoracotomie antérieure dans un environnement limité en ressources.
BLESSURE DES NAVIRES SOUS-CLASSIQUES ...


PRESENTING WITH MASSIVE LOWER GASTROINTESTINAL HAEMORRHAGE...
SURVIVAL OF A RARE CASE
1Isaac Okyere MD FWACS 2 Joseph Oppong MD FWACS 2Dominic Darkwa MD
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haemorrhage, ilio-rectal fistula, ruptured, femoral-femoral graft bypass

Background: The existence of a common iliac and internal iliac artery aneurysm is rare. The rupture of the internal iliac artery aneurysm into the rectum from the formation of ilio-rectal fistula causing torrential bleed per rectum is very rare with high mortality and demands immediate intervention for survival. A patient presenting with massive lower Gastro Intestinal Haemorrhage (LGIH) in the tropics is most likely to be a young individual commonly bleeding from nonspecific or enteric ulcers. In contrast the western patient with massive LGIH is likely to be an elderly individual bleeding from diverticulosis or angiodysplasia

Methods: We present our 65 year man who is a known hypertensive but poorly managed who presented without prior history of trauma to the abdomen with an exsanguinating/massive rectal bleed from a right common iliac-internal iliac artery aneurysm with ilio-rectal during examination under anaesthesia with proctosigmoidoscopy

Results: One year after surgery, patient is doing well with no sequelae and no episode of lower gastrointestinal bleeding.

Conclusion: Rupture of a common iliac-internal iliac artery aneurysm with ilio-rectal fistula into the rectum causing torrential bleed per rectum is very rare and catastrophic but immediate resuscitation and surgical intervention saves.
ILIAC ARTERY ANEURYSM WITH ILIO-RECTAL FISTULA


ANÉVRISME DE L’ARTÈRE ILIAQUE AVEC FISTULE ILIO- RECTALE PRÉSENTANT UNE HÉMORRAGIE GASTRO- INTESTINALE INFÉRIEURE MASSIVE ...
SURVIE D’UN CAS RARE
1Isaac Okyere MD FWACS 2Joseph Oppong MD FWACS 2Dominique Darkwa MD

1Unité de chirurgie cardiovasculaire et thoracique, Département de chirurgie, École des sciences médicales, Collège des sciences de la santé, Université des sciences et de la technologie Kwame Nkrumah et Hôpital universitaire Komfo Anokye, Kumasi, Ghana

2Département de chirurgie, Hôpital d’enseignement Komfo Anokye, Kumasi-Ghana

Présentateur: Dr Isaac Okyere MD FWACS drokyere@yahoo.com
00233208168512

Mots-clés: anévrisme de l’artère iliaque commune, anévrysme iliaque interne, hémorragie
gastro-intestinale massive, fistule ilio-rectale, rupture, pontage fémoral-fémoral.

Contexte: L’existence d’un anévrysme iliaque commun et d’un anévrisme de l’artère iliaque interne est rare. La rupture de l’anévrisme de l’artère iliaque interne dans le rectum à partir de la formation de la fistule ilio-rectale provoquant une hémorragie torrentielle par rectum est très rare avec une mortalité élevée et nécessite une intervention immédiate pour survivre. Un patient présentant une hémorragie intestinale gastro-intestinale inférieure (LGIH) massive sous les tropiques est plus susceptible d’être une jeune personne qui saigne fréquemment d’ulcères non spécifiques ou entériques. En revanche, le patient occidental avec LGIH massive est susceptible d’être un individu âgé saignant de la diverticulose ou de l’angiodysplasie.

Méthodes: Nous présentons notre homme de 65 ans qui est un hypertendu connu mais mal géré qui a présenté sans antécédents de traumatisme à l’abdomen avec un saignement rectal exsanguinant / massif d’un anévrisme de l’artère iliaque interne iliaque interne avec ilio-rectal pendant l’examen sous anesthésie avec proctosigmoïdoscopie.

Résultats: Un an après la chirurgie, le patient se porte bien sans séquelle et sans épisode de saignement gastro-intestinal inférieur.

Conclusion: La rupture d’un anévrisme iliaque interne de l’artère iliaque avec une fistule ilio-rectale dans le rectum provoquant un saignement torrentiel par rectum est très rare et catastrophique mais une réanimation immédiate et une intervention chirurgicale permettent d’économiser.


ANTIBIOTICS IN PREVENTING SURGICAL SITE INFECTION FOLLOWING MESH REPAIR OF INGUINAL HERNIA
O. Olasehinde 1, 2, A. E. Agbakwuru1, 2, A. Etonyeaku1, 2,
A. Aderounmu2, F. Wuraola2, A. Mosanya2 1Surgery, Obafemi Awolowo University Ile-Ife,
2Surgery, Obafemi Awolowo University Teaching Hospitals Complex, Ile-Ife, Nigeria

Background: The role of prophylactic antibiotics in mesh repair of inguinal hernia is controversial and often based on institutional policies. Surgical site infection rate from earlier studies in Nigeria justifies the continued use of prophylactic antibiotics during hernia repair. With increased use of antibiotics comes the challenges of antibiotic resistance and toxicity. The use of antimicrobial coated suture may help avoid these challenges but its efficacy needs to be tested.

Objective: To compare Triclosan coated suture with intravenous antibiotics for the repair of inguinal hernia with mesh in this study.

Methods: Patients with uncomplicated inguinal hernia undergoing mesh repair were randomized to either have intravenous antibiotics administered for prophylaxis or to have wound closure with Triclosan coated vicryl 2/0 suture. Post operatively, wound infection rates were compared between the two groups.

Results: We studied 49 patients with 59 hernias with a mean age of 53 years. Hernias were solitary in 75% of cases, the majority of which were right sided, while 25% were bilateral. There were 25 patients with 32 in the Intravenous antibiotic group (Group A) and 24 patients with 27 hernias in the Triclosan suture group (Group B). There were four patients in each group who had surgical site infection (p=0.79) but the grade of infection was lower in the Intravenous antibiotics group. All infections were of the superficial type which resolved with wound care.

Conclusion: Triclosan coated suture may be safely used as an alternative to intravenous antibiotics for the mesh repair of inguinal hernia.
COMPARING TRICLOSAN COATED SUTURE WITH INTRAVENOUS


DES ANTIBIOTIQUES INTRAVEINEUX DANS LA PRÉVENTION DE L’INFECTION DU SITE CHIRURGICAL SUITE À LA RÉPARATION DE LA MAILLE DE LA HERNIE INGUINALE
O. Olasehinde1, 2, A. E. Agbakwuru1, 2, A. Etonyeaku1, 2, A. Aderounmu2, F. Wuraola2, A. Mosanya2

1Chirurgie, L’Université d’Obafemi Awolowo (Obafemi Awolowo University) Ile-Ife,

2Chirurgie, (University Teaching Hospitals Complex) Complexe hospitalier universitaire Obafemi Awolowo, Ile-Ife, Nigéria

Le Contexte: Le rôle des antibiotiques prophylactiques dans la réparation des mailles de la hernie inguinale est controversé et souvent basé sur des politiques institutionnelles. Le taux d’infection du site opératoire provenant d’études antérieures au Nigeria justifie l’utilisation continue d’antibiotiques prophylactiques lors de la réparation d’une hernie. Avec l’utilisation accrue d’antibiotiques vient les défis de la résistance aux antibiotiques et de la toxicité. L’utilisation de la suture enduite d’un antimicrobien peut aider à éviter ces problèmes, mais son efficacité doit être testée.

L’objectif: Comparer avec la suture enduite de Triclosan avec des antibiotiques intraveineux pour la réparation d’une hernie inguinale avec une maille dans cette étude.

Les Méthodes: Les patients atteints d’une hernie inguinale non compliquée subissant une réparation de la maille ont été randomisés soit pour avoir des antibiotiques intraveineux administrés pour la prophylaxie ou pour avoir une fermeture de la plaie avec vicryl 2/0 enduit Triclosan suture. Après l’opération, les taux d’infection de la plaie ont été comparés entre les deux groupes.

Les Résultats: Nous avons étudié 49 patients avec 59 hernies avec un âge moyen de 53 ans. Les hernies étaient solitaires dans 75% des cas, la majorité d’entre elles étant recto-verso, tandis que 25% étaient bilatérales.

Il y avait 25 patients avec 32 dans le groupe antibiotique intraveineux (groupe A) et 24 patients avec 27 hernies dans le groupe de suture Triclosan (groupe B). Dans chaque groupe, quatre patients avaient une infection du site opératoire (p = 0,79), mais le taux d’infection était plus faible dans le groupe des antibiotiques intraveineux. Toutes les infections étaient du type superficiel qui se résolvait avec les soins des plaies.

La Conclusion: La suture enrobée de Triclosan peut être utilisée en toute sécurité comme alternative aux antibiotiques intraveineux pour la réparation des mailles de la hernie inguinale.
COMPARAISON DE LA SUTURE ENDUITE DE TRICLOSAN AVEC


STRUCTURES AT A NIGERIAN PLASTIC SURGICAL SERVICE
Names of Authors: Okechukwu Onumaegbu; Emmanuel Nnadi Presenting Author Details: Okechukwu O. Onumaegbu (FWACS); dronumaegbu@yahoo.com;
+234-803-740-6218

Objectives: To determine the clinical pattern of presentations of injuries to the free-margin facial structures (including the lips, alae nasi, eyelids, and pinnae), as well as attitudes to follow-up, in these patients, at the Plastic Surgery department of the University of Nigeria Teaching Hospital.

Methodology: Clinical notes of patients with facial/ head and neck trauma managed by the Plastic surgery specialty in the University of Nigeria Teaching Hospital, over a three-year period were retrieved and data collated and analysed to determine cause of injury, mode of injury and rapidity of presentation to the hospital, as well as attitudes to long-term care or follow-up.

Results and Conclusion: 50% of presentations needing reconstructive intervention were a result of physical assault. Of this number, 50% followed human bite. The other half were from road traffic accidents, falls (especially from height), and physical abuse purportedly by law-enforcement agents. 70% of the presentations came within 6 hours of injury. Delayed presentations were within a fortnight of injury. 70% of patients treated returned for follow-up visits.
PRESENTATION OF INJURIES TO FREE-MARGIN FACIAL


VISAGE AVEC MARGES POUR DE CHIRURGIE PLASTIQUE DANS NIGÉRIAN
Auteurs : Okechukwu Onumaegbu ; Emmanuel Nnadi
Détails de présentation Auteur : Okechukwu O. Onumaegbu (FWACS); dronumaegbu@yahoo.com ;
+234-803-740-6218

Objectifs : déterminer le schéma clinique de présentations de blessures à la marge libre des structures du visage (y compris les lèvres, ailes du nez, les paupières et pinnae), ainsi que les attitudes de suivi chez les patients à la chirurgie plastique de l’Université du Nigéria Hôpital d’enseignement.

Méthodologie : Les notes cliniques de patients avec un traumatisme de la face, de la tête et du cou qui étaient gérés par les chirurgiens de plastique à l’Université du Nigeria Teaching Hospital, sur une période de trois ans ont été récupérées. Les données ont été analysées pour déterminer la cause d’une blessure, modalité de la blessure, et la rapidité de présentation à l’hôpital, ainsi que les attitudes à l’égard de soins de longue durée ou de suivi.

Résultats et Conclusion : 50 % des présentations nécessitant l’intervention de la reconstruction ont été le résultat de l’agression physique. Morsure par les humains représentait 50 % de ces. L’autre moitié, les accidents de la route, les chutes (surtout à partir de la hauteur), et la violence physique, par des agents de sécurité. 70% des patients présentés dans les 6 heures à partir de la blessure. Consultations différées sont arrivés avant deux semaines de blessure. 70 % des patients traités retournés pour des visites de suivi.
PRÉSENTATION DE BLESSURES POUR LES STRUCTURES DU


DUCT CYST IN ZARIA: OUR EXPERIENCE
Sholadoye TT*, Chitumu D**, Shuaibu IY**, Ogunsua OO*, Mohammed IB**

Department of Surgery, Division of Paediatric Surgery, Ahmad Bello University Teaching Hospital Zaria, Kaduna, Nigeria

** Department of Surgery, Division of Otorhinolaryngology, Ahmad Bello University Teaching Hospital Zaria, Kaduna, Nigeria

Thyroglossal duct cyst is the commonest congenital midline neck mass that most commonly present as gradually enlarging painless mass that moves with swallowing and protrusion of tongue, usually noticed in the first decade or in young adult.

The aim of this study is to review the treatment outcome of patients with thyroglossal duct cyst who presented to Ahmadu Bello University Teaching Hospital, Zaria, Nigeria.

MATERIALS AND METHODS: The record of patients managed for thyroglossal duct cyst at the Division of Paediatric surgery and Otorhinolaryngology of Department of Surgery Ahmadu Bello University Teaching hospital Zaria, Kaduna, Nigeria over a 10 year period between January 2007 and December 2016 were reviewed. The information obtained included demographic characteristic and complete clinical information. The data was analysed using statistical package of social science version 21.0

RESULTS: A total of 19 patients were managed for thyroglossal duct cyst within the years under review. The age range of the patients was 2-12 years with mean age and standard deviation of
6.6 years and 3.5 respectively. Eleven patients (57.9%) presented within 6 months to 3 years of the disease onset. The location of the thyroglossal duct cyst in majority of our patients 15 (78.9%) was infrahyoid.

Most of the patients 17 (89.5%) had uncomplicated thyroglossal duct cyst. Fifteen (79%) of the patients had Sistrunk operation and no case of recurrence was observed after 2 years.

CONCLUSION: The outcome of treatment of thyroglossal duct cyst is excellent when early diagnosis and complete surgical excision of the cyst is achieved. Complete excision of the cyst without removal of the hyoid bone may be adequate for suprahyoid cyst.

Key words: thyroglossal duct cyst, treatment, outcome, Sistrunk operation
OUTCOME OF TREATMENT IN PATIENTS WITH THYROGLOSSAL


CYTTE DU CONDUCTEUR THYROGLOSSAL À ZARIA: NOTRE EXPÉRIENCE
Sholadoye TT *, Chitumu D **, Shuaibu IY **, Ogunsua OO *, Mohammed IB **

Département de chirurgie, Division de chirurgie pédiatrique, Hôpital universitaire Ahmad Bello Zaria, Kaduna, Nigéria

** Département de chirurgie, Division d’oto-rhino-laryngologie, Hôpital universitaire Ahmad Bello Zaria, Kaduna, Nigéria

ABSTRAIT
Le kyste du canal thyréoglosse est la masse cervicale congénitale la plus commune qui se présente le plus souvent sous forme de masse indolore qui se déforme progressivement et qui se déplace avec la déglutition et la protrusion de la langue, habituellement observée au cours de la première décade ou chez le jeune adulte.

Le but de cette étude est d’examiner les résultats du traitement de patients atteints de kyste du canal thyroglosse qui s’est présenté à l’hôpital universitaire Ahmadu Bello, Zaria, Nigeria.

MATÉRIEL ET MÉTHODES: Le dossier des patients traités pour un kyste du canal thyréoglosse à la Division de chirurgie pédiatrique et d’oto-rhino-laryngologie du Département de chirurgie Hôpital universitaire Ahmadu Bello Zaria, Kaduna, Nigéria sur une période de 10 ans entre janvier 2007 et décembre 2016 a été revu. L’information obtenue comprenait une caractéristique démographique et une information clinique complète. Les données ont été analysées en utilisant un ensemble statistique de sciences sociales version 21.0

RÉSULTATS: Au total, 19 patients ont été pris en charge pour un kyste du canal thyréoglosse au cours des années considérées. La tranche d’âge des patients était de 2 à 12 ans avec un âge moyen et un écart-type de 6,6 ans et 3,5 respectivement. Onze patients (57,9%) se sont présentés dans les 6 mois à 3 ans de l’apparition de la maladie.

L’emplacement du kyste du canal thyroglosse dans la majorité de nos patients 15 (78,9%) était infrahyoïdien. La plupart des patients 17 (89,5%) avaient un kyste du canal thyroglosse non compliqué. Quinze (79%) des patients ont eu une opération de Sistrunk et aucun cas de récidive n’a été observé après 2 ans.

Conclusion: Le résultat du traitement du kyste du canal thyréoglosse est excellent lorsqu’un diagnostic précoce et une exérèse chirurgicale complète du kyste sont réalisés. L’excision complète du kyste sans retrait de l’os hyoïde peut être adéquate pour un kyste suprahyoïdien. Mots-clés: kyste du canal thyroglosse, traitement, issue, opération de Sistrunk
RÉSULTAT DU TRAITEMENT CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS D’UN
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WEST-AFRICAN COMMUNITY: A SURVEY OF 1,993 ADULTS
Authors: SOSAS Nigeria Study Group

SOSAS Group: List of Authors –
Bankole OB,Alabi EO, Makanjuola A, Harrison EM, Ademuyiwa AO, Odugbemi OO, Elebute OA,Alakaloko FM, Ladipo-Ajayi O, Seyi-Olajide JO, Okusanya B, Abazie O,Ademuyiwa IY, Onwuka A, Tran T, Gupta S, Ots R, Poenaru D,Nwomeh BN, Bode CO

Background: Community-based prevalence studies are known to be more accurate than hospital based records. However, such community-based prevalence studies are uncommon in LMICs including Nigeria; especially those with a focus on surgical needs. Allocation of resources and prioritization of healthcare needs by policy makers require data from such community-based studies to be meaningful and sustainable. This pioneer study aims to document the prevalence of common surgical conditions amongst adults in a mixed rural urban population in Nigeria.

Methodology: A descriptive cross-sectional community-based study to determine the prevalence of congenital and acquired surgical conditions in adults in a mixed rural-urban area of Lagos, Southwest Nigeria was conducted. The study population comprised resident members in the Ikorodu LGA of Lagos State. The study included households - defined as one or more persons ‘who ate from the same pot’ and ‘slept under the same roof’ before the interview. Data was collected using an adapted and modified version of the interviewer-administered questionnaire
- Surgeons OverSeas Assessment of Surgical Need (SOSAS) survey tool. Data was analysed using the REDCap analytic tool.

Results: Eight hundred and fifty-six households were surveyed with 1993 adults. Females accounted for 57.6%. There were 119 adults who complained of surgical pathologies giving a prevalence rate of 6%. Acquired deformity of the extremities(2%) and open wounds (2%) were the two most common conditions identified. Others included breast lumps, anterior neck swelling and groin swellings (1.1%).

Conclusion: The commonest surgical conditions in our setting among adults were acquired pathologies of the extremities and open wounds/sores. With estimated population of 90 million adults and approximately 350 orthopaedic and general surgeons, the surgeon to population ratio is 1:15,500. There is still a large gap to be filled in terms of surgical manpower development.
UNMET GENERAL AND ORTHOPAEDIC SURGICAL NEED IN A
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NON SATISFAITSDANSUNECOMMUNAUTÉOUEST-AFRICAINE: ENQUÊTEAUPRÈS DE 1 993 ADULTES
Authors: Le groupe d’études SOSAS Nigeria

Contexte: Les études de prévalence à base communautairesontconnues pour être plus précises que les dossiers hospitaliers. Cependant, de tellesétudes de prévalence à base communautairesontraresdans les pays à revenufaible et intermédiaire, y compris le Nigéria;  en particulierceux qui mettentl’accentsur les besoinschirurgicaux. L’allocation des ressources et la priorisation des besoins en soins de santé par les décideurs exigent que les données     de cesétudescommunautairessoientsignificatives et durables. Cetteétudepionnière vise à documenter la prévalence des conditions chirurgicalescourantes chez les adultesdansune population urbaineruralemixte au Nigeria.

Méthodologie: Uneétudecommunautairetransversale descriptive pour déterminer la prévalence des conditions chirurgicalescongénitales et acquises chez les  adultesdansune zone mixterurale-urbaine de Lagos, au sud-ouest du Nigeria, a étémenée. La population étudiéecomprenait des membresrésidents de la LGA d’Ikorodu de l’État de Lagos. L’étude a inclus des ménages - définiscommeuneouplusieurspersonnes «qui ontmangé du même pot» et
«dormi sous le mêmetoit» avantl’interview. Les donnéesontétérecueillies à l’aided’une version adaptée et modifiée du questionnaire administré par l’intervieweur - outild’enquête SOSAS (Surgeons Overeas Assessment of Surgical Need). Les donnéesontétéanalysées à l’aide de l’outilanalytiqueREDCap.

Résultats: Huit cent cinquante-six ménages ontétésondés avec des adultes de 1993. Les femmes représentaient 57,6%. Il y avait 119 adultes qui se plaignaient de pathologies chirurgicalesdonnant un taux de prévalence de 6%. La déformationacquise des extrémités (2%) et des plaiesouvertes (2%) étaient les deux conditions les plus fréquemmentidentifiées. D’autrescomprenaient des tumeur de sein, un gonflementantérieur du cou et des gonflements de l’aine (1,1%).

La Conclusion: Les conditions chirurgicales les plus communes chez nous chez les adultesétaient les pathologies acquises des extrémités et les plaiesouvertes. Avec une population estimée à 90 millions d’adultes et environ 350 chirurgiensorthopédistes et chirurgiensgénérauxrespectivement, le ratio chirurgien / population est de 1: 15 500. Il y a encore un grand écart à combler en termes de développement de la main-d’œuvrechirurgicale.
BESOINSORTHOPÉDIQUES ET CHIRURGICAUXGÉNÉRAUX


VOLVULUS (VCS) WITHOUT NECROSIS
TRAORE ¹* A, DIAKITE¹ I, DEMBELE¹ B T, TOGO¹ A, KANTE¹ L, DIARRA¹ A, KONATE¹ M, TRAORE¹ A, BAH¹ A, KONE¹ T, SIDIBE¹ B, TOUNKARA¹ I, KAREMBE¹ B, KONE¹ A, D. M. DIANGO2 DIALLO¹ G.

Corresponding authors: alhassanetraore2008@yahoo.fr

Introduction: The treatment of sigmoid volvulus is controversial. Endoscopic detorsion followed by sigmoidectomy on prepared colon is the most used technique in the absence of signs of gravity. In Africa, there is the problem of the type of colectomy to be performed urgently: immediate anastomosis resection or devolvulation then cold colectomy in the second time?

Objectives were to determine the feasibility criteria for resection anastomosis in a time, to determine the advantages and disadvantages associated with this technique and to analyze the postoperative course.

Methodology: it was a retrospective and prospective study carried out in the general surgical departments of the Gabriel Touré, Point G and Kati CHUs from January 1999 to 2016. We studied the age, the sex, the general state of the patients, the clinical and paraclinical signs, the surgical method, the postoperative course, the admission period. We included sigmoid volvulus without necrosis, sigmoid volvulus without necrosis associated with caecum and hail. We did not retain the sigmoid volvulus with necrosis.

Results: we included 182 patients. There were 172 men (94.5%) and 10 women (5.5%) with the sex ratio = 17.2. The average age was 39.24 years with extremes of 16 years and 85 years. The sigmoid colon volvulus alone without necrosis was found in 179 patients, associated with a small-cell volvulus in 1 patient, a volvulus of the caecum in 1 patient. The general condition was considered good in 167 patients (91.8cas).

The consultation time was greater than 48 hours in 48.9% (89 cases). Immediate anastomosis resection was performed in all our patients. The morbidity was 9.41% (17 cases) mainly parietal suppuration (7 cases), digestive fistula (7 cases). Mortality 3.3% (6 cases) including fluid and electrolyte disorders (2 cases), septic shock (2 cases), pulmonary embolism (1 case), arterial hypertension (1 case). The average hospital stay was 9.25 days with extremes of 4 days and 65 days.

Key words: VCS without necrosis - Resection anastomosis in one time, Surgery - MALI.
ANASTOMOSIS RESECTION IN ONE TIME OF SIGMOID COLON


COLON SIGMOÏDE (VCS) SANS NECROSE
TRAORE ¹* A, DIAKITE¹ I, DEMBELE¹ B T, TOGO¹ A, KANTE¹ L, DIARRA¹ A, KONATE¹ M, TRAORE¹ A, BAH¹ A, KONE¹ T, SIDIBE¹ B, TOUNKARA¹ I, KAREMBE¹ B, KONE¹ A, D. M. DIANGO2 DIALLO¹ G.

Auteurs correspondent:
alhassanetraore2008@yahoo.fr

Introduction: le traitement du volvulus du sigmoïde est sujet à controverse. La détorsion endoscopique suivie de la sigmoïdectomie sur colon préparé est la technique la plus utilisée en absence des signes de gravité. En Afrique, se pose le problème de type de colectomie à effectuer en urgence : la résection anastomose immédiate ou une dévolvulation puis une colectomie à froid en second temps ?	Objectifs
étaient de déterminer les critères de faisabilité de la résection anastomose en un temps, de déterminer les avantages et les inconvénients liés à cette technique et Analyser les suites opératoires.

Méthodologie : c’était une étude rétrospective et prospective réalisée dans les services de chirurgie générale des CHU Gabriel Touré, Point G et Kati de Janvier 1999 à 2016. Nous avons étudié l’âge, le sexe, l’état general des patients, les signes cliniques et paracliniques, la méthode chirurgicale, les suites opératoires, le délai d’admission. Nous avons inclus les volvulus du sigmoïde sans nécrose, les volvulus sigmoïdiens sans nécrose associés aux cœcum et du grêle. Nous n’avons pas retenu les volvulus du sigmoïde avec nécrose.

Résultats : nous avons inclus 182 patients. Il s’agissait de 172 hommes (94,5%) et 10 femmes (5,5%) avec le sex-ratio=17,2. L’âge moyen était de 39,24 ans avec des extrêmes de 16ans   et 85ans. Le volvulus du colon sigmoïde seul sans nécrose a été retrouvé chez 179 patients, associé à un volvulus du grêle chez 1 patient, un volvulus du cœcum chez 1 patient. L’état général était jugé bon chez 167 patients (91,8cas). Le délai de consultation était supérieur à 48heures dans 48,9% (89cas). La résection anastomose immédiate a été réalisée chez tous nos malades. La morbidité a été de 9,41% (17cas) principalement de suppuration pariétale (7cas), de fistule digestive (7 cas). La mortalité 3,3% (6cas) dont les troubles hydro- électrolytiques (2 cas), les chocs septiques (2 cas), l’embolie pulmonaire (1 cas), l’hypertension artérielle (1 cas). La durée moyenne d’hospitalisation a été 9,25 jours avec des extrêmes de 4 jours et 65 jours.

Mots clés : VCS sans nécrose - Résection anastomose en un temps, Chirurgie - MALI.
RESECTION ANASTOMOSE EN UN TEMPS DU VOLVULUS DU


HEPATOCELLULAR CARCINOMA (HCC)
IN GENERAL SURGERY OF THE GABRIEL TOURE CHU
TRAORE¹* A, DEMBELE¹ B T, TOGO¹ A, DIAKITE¹ I, KANTE¹ L, KONE¹ T, KONATE¹ M, TRAORE¹ A, COULIBALY¹ D, BAH¹ A, SIDIBE¹ B, I TOUNKARA¹, KAREMBE¹ B, DIARRA¹ A, KONE¹ A, D. M. DIANGO2 DIALLO¹ G.

Corresponding authors:
alhassanetraore2008@yahoo.fr

Objectives: to determine the hospital frequency of hepatocellular carcinoma, to describe the epidemiological and therapeutic aspects and to analyze the consequences of treatment.

Materials and Methods: This was a retrospective and prospective study ranging from January 2007 to December 2015.

Results: we collected 33 files. There were 18 men and 15 women with the sex ratio = 1.2. This pathology accounted for 2.41% of digestive cancers, and 0.39% of surgical procedures. The average age was 47.6 years with extremes of 16 to 76 years and a standard deviation =
16.7. The risk factors were: post-hepatitis B cirrhosis 76% (19 cases), post-hepatitis C cirrhosis 4% (1 case), post-alcoholic cirrhosis 4% (1 case) and tobacco 15.2% (5 cases), posthepatitis  B non-cirrhotic 15.2% (5 cases). The clinical signs were: abdominal pain 100% (33 cases), hepatomegaly 78.8% (26 cases), weight loss 75.8% (25 cases), anorexia 69.7% (23 cases), decrease in TP 51.5% (17 cases), elevation of total bilirubin 63.6% (21 cases) and AFP 72.7% (24 cases). CT showed evidence of HCC in 92.3% (24 cases).

The average diameter of nodules was 5.05 cm with extremes ranging from 3.5 cm to 6.5 cm. All patients were out of the Barcelona classification and 57.58% (19 cases) were Child A versus 42.42% (14 cases) Child B. We performed liver resection in 78.5% (25 cases). Morbidity was 9% (3 cases) and mortality was 9.1%. Survival after resection was 25% at 5 years.

Conclusion: HCC is a cancer of poor prognosis due to the lack of early diagnosis. Prevention involves the removal of risk factors.

Key words: Epidemiology - Therapeutic - CHC - Surgery - Mali.
EPIDEMIOLOGICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS OF


CARCINOME HEPATOCELLULAIRE (CHC) EN CHIRURGIE GENERALE DU CHU GABRIEL TOURE
TRAORE¹* A, DEMBELE¹ B T, TOGO¹ A, DIAKITE¹ I, KANTE¹ L, KONE¹ T, KONATE¹ M, TRAORE¹ A, COULIBALY¹ D, BAH¹ A, SIDIBE¹ B, I TOUNKARA¹, KAREMBE¹ B, DIARRA¹ A, KONE¹ A, D. M. DIANGO2 DIALLO¹ G.

Auteurs correspondent:
alhassanetraore2008@yahoo.fr

Objectifs : déterminer la fréquence hospitalière du Carcinome hépatocellulaire, de décrire les aspects épidémiologiques, thérapeutiques et analyser les suites du traitement.

Matériels et Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective et prospective allant de Janvier 2007 à Décembre 2015.

Résultats : nous avons colligé 33 dossiers. Il s’agissait de 18hommes et 15femmes avec le sex-ratio = 1,2. Cette pathologie a représenté 2,41 % des cancers digestifs, et 0,39 % des interventions chirurgicales. L’âge moyen était de 47,6 ans avec des extrêmes de 16 à 76 ans et un écart type = 16,7. Les facteurs de risque ont été : la cirrhose post hépatitique B 76 % (19 cas), la cirrhose post hépatitique C 4 % (1 cas), la cirrhose post alcoolique 4 % (1 cas) et le tabac 15,2 % (5 cas), post hépatitique B non cirrhotique 15,2%(5cas). Les signes cliniques étaient : la douleur abdominale 100 %(33cas), l’hépatomégalie 78,8 % (26 cas), une perte de poids 75,8
% (25 cas), anorexie 69,7 % (23 cas), une baisse du TP 51,5 % (17 cas), une élévation de la bilirubine totale 63,6 % (21 cas) et de l’AFP 72,7 % (24 cas). La TDM a mis en évidence l’aspect évoquant le CHC dans 92,3 % (24 cas).

Le diamètre moyen des nodules était de 5,05 cm avec les extrêmes variant entre 3,5 cm et 6,5 cm. Tous les patients étaient hors de la classification de Barcelone et 57,58%(19cas) étaient classés Child A contre 42,42% (14cas) Child B. Nous avons réalisé la resection hépatique dans 78,5%(25cas). La morbidité était de 9 % (3 cas) et la mortalité 9,1 %. La survie après résection a été de 25 % à 5 ans.

Conclusion : le CHC est un cancer de mauvais pronostic en raison de l’absence de diagnostic précoce. La prévention passe par l’éviction des facteurs de risque.

Mots – clés : Epidemiologie -Thérapeutique - CHC - Chirurgie - Mali
ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET THERAPEUTIQUES DU


THÉRAPEUTIQUES DES ABCÈS DU PSOAS À PROPOS DE 23 CAS
Auteurs: FAYE .M, TOURE .AO, NDONG.A, CISSE .M, KA. O, DIENG .M

Introduction : L’abcès du psoas est une infection rétro péritonéale rare et de diagnostic difficile du fait de la non spécifité des signes cliniques. Elle peut être primaire ou secondaire à une infection de voisinage L’imagerie permet de poser le diagnostic de certitude. Le traitement tend à être mini invasif avec l’avènement du drainage écho guidé et de la laparoscopie.

Objectifs : Décrire les aspects diagnostiques thérapeutiques des abcès du psoas

Patients et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive réalisée du 1 er Janvier 2009 au 1er Juin 2017. Etaient inclus tous les patients présentant un abcès du psoas. Les paramètres étudies étaient les données épidémiologiques, les caractéristiques diagnostiques, et l’évaluation thérapeutique.

Résultats: Nous avons colligé 23 patients. Le sex -ratio était de 1,875. L’âge moyen était de 43,8ans avec des extrêmes de 17 et 75 ans. Le diabète était noté chez 21,7 % de nos patients (n=5) et la tuberculose chez 17,4 des patients (n=4).Le délai moyen de consultation était de 32 jours avec des extrêmes de 5 et 90 jours. La triade douleur, fièvre,psoïtisétait notée chez 21,7% des patients (n=5) .L’hyperleucocytose était objectivée dans 91,3% des cas avec une moyenne 23740/mm3 .L’échographie était réalisée chez 14 patients (60,8%) et avait objectivé une collection du psoas avec 3 cas d’appendicite aigues associées. La tomodensitométrie abdominale réalisée chez 52 ,2% de nos patients (n=12) avait noté 5 cas d’abcès du psoas bilatéral. Une antibiothérapie systématique à base d’amoxicilline +acide clavulanique, métronidazole a été institué chez tous nos patients. Un drainage echoguidé a été réalisé chez 21,7% des patients(n=5).

Le drainage chirurgical a concerné 78,2% des patients (n=18) avec 14 voies antérieures et 4 lombotomies.Les résultats de la bactériologie ont concerné 9 patients, le germe le plus isolé était le staphylococcus aureus. La durée moyenne d’hospitalisation était 11,75 jours. La morbidité globale est de 26% avec 3 cas de suppuration persistante. La mortalité est nulle.

Conclusion :L’abcès du psoas est une pathologie de l’adulte de sexe masculin, la TDM abdominale est l’examen de référence, le drainage echoguidé semble surplanté le drainage chirurgical.

Service ou affiliation: CHU Aristide Le Dantec, Service de Chirurgie Générale, Dakar, Sénégal, BP 3001.

Mots clés : Psoas, Abcès
ASPECTS ÉPIDÉMIOLOGIQUES DIAGNOSTIQUES ET


SETTING: EXPERIENCE IN THE GAMBIA AFTER ONE YEAR OF SERVICE
Authors: A ML Djire, J Just, M Haskins, A Jah

Presenter: Ahmed ML Djire:

email: djireking777@gmail.com Tel: +2202772222

Corresponding Author: Abubacarr Jah

Objective: To outline the challenges in establishing and running a viable endoscopic service in a resource poor setting. We also report statistics of cases seen in the center in the first year of service.

Background : Endoscopic services are difficult to establish and sustain in poor resource settings like The Gambia. The only two previous services in The Gambia, were not sustainable and had stopped functioning by the time our unit was inaugurated.

Methodology : We reviewed the set-up of our unit and all cases seen in the center over the first
year of service.

Results :After one year of service, we have safely performed 268 procedures. There have been no complications, all of our equipment is still functional and there has been good feedback from our hospital and those referred from other public and private hospitals.

There were 138 gastroscopies and 130 colonoscopies carried out on 246 patients. Of the gastroscopies, 89 were females and 49 males while for the colonoscopies the gender distribution was more equal with 66 females and 64 males.

Interventions were carried out for two bleeding ulcers and excision of38 colonic polyps in 11 patients.

Conclusion: Sustainable endoscopic services are needed for diagnosis, treatment, surgical planning, patient care, lifesaving endoscopic interventions as well as for provision of more accurate epidemiological data. Although there are many challenges, we have demonstrated in The Gambia that an endoscopic service can be successfully established and maintained in low resource setting.
ESTABLISHING AN ENDOSCOPY UNIT IN A LOW RESOURCE


SECTEURE PRIVE EN GAMBIE, STATISTIQUE ET RESUME DES MALADIES GASTROINTESTINALES COMMUNES DIAGNOSTIQUEES ENDOSCOPIQUEMENT EN GAMBIE

Auteur :
Ahmed ML Djire
SHARAB MEDICAL CENTER

Objectif : Description detaillee sur les nombere de cas vue  dans le centre  depuis le debut   de I’endoscopie selon l’age, le sex et la pathologie. Montrer les defis les lius importants et les complications avant et apres les procedures. l’impact de I’endoscopie diagnostique st interventionnelle sur l’amelioration du dignostic et du traitement des` maladies gastrointestinales.

Contexte : Il y a quelques annees, il n’y avait qu’une seule unite d’endoscopie dans tout le pays offrant des services intermittents. L’endoscopie(Gastroscopie et colonscopie) est connue comme l’examen de referance pour la plupart des maladies gastro-intestinales. Apre un demarrage reussi de l’unite en november 2016. plus de 250 cas d’endoscopie ont ete menes, au cours de cette periode, une variete de cas ont ete observes et dovumentes. Il est interessant de connaitre l’epidemiologie des maladies gastro-intestinales en gambie selon de cette informations .

La methodologie : Les informations ont ete collectees a partir de la base de donnees de l’unite d’endoscopie du SARAB center medical, apre l’autorisation administrative.

Resultats :
La majorite des cas etaient des femmes.
Les resultats les plus communs de gastroscopie etaient la gastrite Tumeurs malignes on ete vus dans le jeune age.

L’endoscopie interventionnelle a sauve des vies Resultats de la colonscpie
LA PREMIERE INSTALLATION D’ENDOSCOPIE DANS UN
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...we treat but God heals.
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TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR ANKYLOSIS IN THE TEACHING HOSPITAL OF CONAKRY
Auteurs: DIALLO OR1, BAH AT1, DIALLO A2, CAMARA SAT1
1.Department of Oral and Chirurgie Maxillo-Facial Surgery Donka Hospital

Adresse : Dr DIALLO Oumar Raphiou, chirurgien maxillo-facial
E-mail : rafioumajid@yahoo.fr

Introduction: Temporo-mandibular ankylosis is a fusion of joint surfaces by fibrous or bone tissue and the resulting limitation of mouth opening. The objectives of this study were to determine the frequency of temporo-mandibular ankylosis, to describe the clinical features and to evaluate the management.

Materials and methods: This is a retrospective study conducted at the Donka Hospital over a period of 10 years (2005 - 2015). Records of patients with temporo-mandibular ankylosis who were followed for at least 12 months were included.

Results: 13 cases of temporomandibular ankylosis were collected at a frequency of 0.47%. The age group 1-9 was the most affected (61.54%). Men were the most concerned (53.87%). Restriction of mouth opening was the main reason for consultation (69.23%). The etiologies were dominated by infection including cellulitis (53.85%) followed by trauma (30.77%). Resection of the ankylosis block followed by arthroplasty was the most commonly used technique (73%). Two cases of recurrence were noted (15.38%).

Conclusion: Temporomandibular ankylosis is a pathology that causes disabling functional and aesthetic sequelae. Its prevention involves the early and adequate treatment of infections and maxillofacial trauma.

Key words: Ankylosis, Temporo-mandibular, Treatment, Teaching Hospital of Conakry
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CHU DE CONAKRY
Auteurs: DIALLO OR1, BAH AT1, DIALLO A2, CAMARA SAT1
1.Service d’Odontostomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale Hôpital Donka

Adresse : Dr DIALLO Oumar Raphiou, chirurgien maxillo-facial
E-mail : rafioumajid@yahoo.fr

Introduction : L’ankylose temporo mandibulaire est une fusion des surfaces articulaires par du tissu fibreux ou osseux et la limitation de l’ouverture buccale qui en résulte. Les objectifs de cette étude étaient de déterminer la fréquence des ankyloses temporo-mandibulaire, décrire les caractéristiques clinique et d’évaluer la prise en charge.

Matériels et méthode : il s’agit d’une étude rétrospective réalisée à l’Hôpital Donka sur une période de 10 ans (2005 - 2015). Ont été inclus les dossiers des patients pris en charge pour ankylose temporo-mandibulaire et qui ont bénéficié d’un suivi d’au moins 12 mois.

Résultats : 13 cas d’ankyloses temporo-mandibulaires ont été colligés soit une fréquence de 0,47%. La tranche d’âge 1-9 ans était la plus touchée (61,54%). Les hommes étaient les plus concernés (53,87%). La limitation de l’ouverture buccale était le principal motif de consultation (69,23%). Les étiologies étaient dominées par l’infection notamment la cellulite (53,85%) suivie des traumatismes (30,77%). La résection du bloc d’ankylose suivie de l’arthroplastie était la technique la plus utilisée (73%). Deux cas de récidives ont été notés (15,38%).

Conclusion : L’ankylose temporo-mandibulaire est une pathologie qui entrain des séquelles fonctionnelles et esthétiques invalidantes. Sa prévention passe par le traitement précoce et adéquat des infections et des traumatismes maxillo-faciaux.

Mots clés : Ankylose, Temporo-mandibulaire, Traitement, CHU Conakry
PRISE EN CHARGE DE L’ANKYLOSE TEMPORO-MANDIBULAIRE AU


TEACHING HOSPITAL OF CONAKRY
Auteurs: DIALLO OR1, DIALLO A2, BAH AT1

1.Department of Oral and Maxillo-Facial Surgery Donka Hospital

Adresse : DIALLO Oumar Raphiou, Oral and Maxillo-facial Surgeon E-mail : rafioumajid@
yahoo.fr

Introduction: Maxillary tumors are of late diagnosis in the African context. The objectives of this study were to determine the frequency of maxillary tumors, describe the anatomo-clinical characteristics and their management.

Materials and method: This was a retrospective study conducted at Conakry University Hospital. The data were collected over a period of 5 years (January 2012-December 2016). Included were records of inpatients and operated for maxillary tumor.

Results: 49 files were collected, representing a frequency of 4.46%. Benign tumors accounted for 90% of cases and malignant tumors 10%. The average age was 30 years for malignant tumors and 27.73 years for benign tumors. A male predominance (62.07%) was observed. The main reason for consultation was swelling (62.06%). The pathology was performed in 70.58%, fibrous dysplasia of the maxillary was the most common histological type with 65.5%. Total excision was performed in 57.14% of cases.

Conclusion: the delay in consultation and the weakness of the technical platform are a handicap to the proper management of these tumors.

Key words: maxillary tumors, clinical, therapeutic, CHU Conakry
TUMORS OF JAWS: CLINICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS IN THE


THERAPEUTIQUES AU CHU DE CONAKRY
Auteurs: DIALLO OR1, DIALLO A2, BAH AT1, CAMARA SAT1
1.Service d’Odontostomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale Hôpital Donka

Adresse : DIALLO Oumar Raphiou, chirurgien maxillo-facial
E-mail : rafioumajid@yahoo.fr

Introduction : Les tumeurs des maxillaires sont de diagnostic tardif dans le contexte africain. Les objectifs de cette étude étaient de déterminer la fréquence des tumeurs des maxillaires, décrire les caractéristiques anatomo-cliniques et leurs prises en charges.

Matériels et méthode : Il s’agissait d’une étude rétrospective réalisée au CHU de Conakry. Les données ont été collectées sur une période de 5 ans (Janvier 2012 -Décembre 2016). Ont été inclus, les dossiers des patients hospitalisés et pris en charge pour tumeur des maxillaires.

Résultats: 49 dossiers ont été colligés, soit une fréquence de 4,46%. Les tumeurs bénignes représentaient 90% des cas et 10% pour les tumeurs malignes. L’âge moyen était de 30 ans pour les tumeurs malignes et de 27,73 ans pour les tumeurs bénignes. Une prédominance masculine (62,07%) a été observée. Le principal motif de consultation était la tuméfaction (62,06%). L’anatomopathologie a été effectuée dans 70,58%, la dysplasie fibreuse des maxillaires a été le type histologique le plus fréquent avec 65,5%. Au plan thérapeutique, l’exérèse totale a été réalisée dans 57,14 % des cas.

Conclusion: le retard à la consultation et la faiblesse du plateau technique constituent un handicap à la prise en charge adéquate de ces tumeurs.

Mots clés : tumeurs maxillaires, clinique, thérapeutique, CHU de Conakry
LES TUMEURS DES MAXILLAIRES : ASPECTS CLINIQUES ET


PARTIALLY EDENTULOUS PATIENTS
Name of the Authors: DR T. J. OGUNRINDE; DR O.I. OPEODU; PROFESSOR M.O. AROWOJOLU

Name of Presenter: DR T.J. OGUNRINDE
Address: Department of Restorative Dentistry, University of Ibadan/University College Hospital, Ibadan

Email of Presenter: tunde_ogunrinde2001@yahoo.com Name of Institution: University of Ibadan/ University College Hospital, Ibadan

Objective: to assess the impact of acrylic RPDs on the quality of life of edentulous patients.

Patients and method: A cross-sectional study among partially edentulous patients in a Teaching Hospital to assess their quality of life using the oral health impact (OHIP-14) questionnaire, before and after wearing of dentures. Data collected were analysed using SPSS version 17 software.

Result: Fifty two patients participated fully in the study. Majority (59.6%) had maxillary RPDs only, while 21.2 % had mandibular RPDs only. The prevalence of impact of missing teeth on the patients’ quality of life was 55.9% and 50% before and after the use of RPDs respectively. The extent of impact ranged from 0 to 9 and 0 to 5 before and after the use of RPDs respectively, while the severity of impact ranged from 0 to 36 and 0 to 28 before and after the use of RPDs respectively. Chi-square test shows a significant relationship between the severity of impact (p=0.004) and extent of impact (p=0.000) before and after the use of acrylic RPD.

Conclusion: the use of acrylic RPDs significantly reduced the severity and extent of impact of
missing teeth on quality of life of partially edentulous patient.
THE IMPACT OF ACRYLIC RPDS ON THE QUALITY OF LIFE OF


PATIENTS PARTIELLEMENT ÉDENTÉS
Nom des auteurs: DR T. J. OGUNRINDE; DR O.I. OPEODU; PROFESSEUR M.O. AROWOJOLU

Nom de l’animateur: DR T.J. OGUNRINDE
Adresse: Département de dentisterie restauratrice, Université d’Ibadan / University College Hospital, Ibadan Email du présentateur: tunde_ogunrinde2001@yahoo.com
Nom de l’établissement: Université d’Ibadan / University College Hospital, Ibadan

Objectif: évaluer l’impact des APD acryliques sur la qualité de vie des patients édentés.

Patients et méthode: Une étude transversale chez des patients partiellement édentés dans un hôpital universitaire pour évaluer leur qualité de vie à l’aide du questionnaire sur l’impact sur la santé bucco-dentaire (OHIP-14), avant et après le port des prothèses. Les données collectées ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS version 17.

Résultat: Cinquante-deux patients ont participé pleinement à l’étude. La majorité (59,6%) avait seulement des APR maxillaires, alors que 21,2% avaient des APR mandibulaires seulement. La prévalence de l’impact des dents manquantes sur la qualité de vie des patients était respectivement de 55.9% et de 50% avant et après l’utilisation des SPR. L’ampleur de l’impact variait de 0 à 9 et de 0 à 5 avant et après l’utilisation des SPR respectivement, tandis que la gravité de l’impact variait de 0 à 36 et de 0 à 28 avant et après l’utilisation des SPR. Le test du chi carré montre une relation significative entre la sévérité de l’impact (p = 0,004) et l’étendue de l’impact (p = 0,000) avant et après l’utilisation de l’APD acrylique.

Conclusion: l’utilisation de RPD acryliques a significativement réduit la gravité et l’étendue de
l’impact des dents manquantes sur la qualité de vie des patients
L’IMPACT DES APD ACRYLIQUES SUR LA QUALITÉ DE VIE DES
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BACKGROUND: Mixed dentition space analysis is an essential part of orthodontic diagnostic procedures that enhances treatment planning.

OBJECTIVES: The objectives of this study were to evaluate the applicability of both the Tanaka and Johnston and the Moyers mixed dentition space analysis in a Nigerian population, and also to develop a new regression equations and probability tables for this population.

METHODOLOGY: The mesiodistal crown dimensions of 54 dental casts of Nigerian subjects were measured with digital calipers. Gender differences were evaluated with independent t-test. Correlation coefficients between the combined mesiodistal widths of the permanent mandibular incisors and the canine and premolars of the maxillary and mandibular arches were determined respectively. Linear regression equations and probability tables were derived and used to compare actual Nigerian tooth widths with those predicted by the regression equations of Tanaka and Johnston and Moyer’s probability table.

RESULTS: The results revealed that Tanaka and Johnston’s equations underestimated  canine and premolars mesiodistal widths in the mandibular and maxillary arches. However, no statistically significant differences were observed in the mesiodistal widths of maxillary canine and premolars for combined sexes at 75th percentile, and in the mandibular arch for male at 85th percentile confidence levels when compared with those of the Moyers’ probability tables, while there were statistically significant differences (p<0.05) at all the remaining percentile levels.

CONCLUSION: The Moyers and Tanaka and Johnston mixed dentition space analysis have limited application in this sample of Nigerian population and the newly proposed probability tables would be more accurate for Nigerian subjects.
MIXED DENTITION SPACE ANALYSIS IN A NIGERIAN POPULATION


POPULATION NIGÉRIANE
CONTEXTE: L’analyse de l’espace de dentition mixte est un élément essentiel des procédures
diagnostiques orthodontiques qui améliorent la planification du traitement.

OBJECTIFS: Les objectifs de cette étude étaient d’évaluer l’applicabilité de l’analyse de l’espace de dentition mixte de Tanaka et de Johnston et de Moyers dans une population Nigériane, ainsi que de développer une nouvelle équation de régression et des tables de probabilité pour t sa population.

MÉTHODOLOGIE: Les dimensions de la Couronne mesiodistal de 54 moulages dentaires de sujets Nigérians ont été mesurées avec des étriers numériques. Les différences entre les sexes ont été évaluées avec un test t indépendant. On a déterminé respectivement les coefficients de corrélation entre les largeurs mesiodistal combinées des incisives mandibulaires permanentes et les canines et prémolaires des arcs maxillaires et mandibulaires. Les équations de régression linéaire et les tables de probabilité ont été dérivées et utilisées pour comparer les largeurs de dents Nigérianes réelles avec celles prévues par les équations de régression de Tanaka et de Johnston et de la table de probabilité de Moyer.

RÉSULTATS: Les résultats ont révélé que les équations de Tanaka et de Johnston sous- estiment canines et prémolaires mesiodistal largeurs dans les arcs mandibulaires et maxillaires. Cependant, aucune différence statistiquement significative n’a été observée dans les largeurs mesiodistal des canines et des prémolaires maxillaires pour les sexes combinés au 75e percentile, et dans l’arc mandibulaire pour les mâles à un niveau de confiance de 85e percentile par rapport à ceux de les tables de probabilité des Moyers, alors qu’il y avait des différences statistiquement significatives (p < 0,05) à tous les niveaux de percentiles restants.

CONCLUSION: L’analyse de l’espace de dentition mixte de Moyers et Tanaka et Johnston a été limitée dans cet échantillon de population nigériane et les tables de probabilité nouvellement proposées seraient plus précises pour les sujets Nigérians.
ANALYSE DE L’ESPACE DE DENTITION MIXTE DANS UNE


KORLE-BU TEACHING HOSPITAL, GHANA
Paa Kwesi Blankson, Grace Parkins, Matthew Owusu Boamah Department of Oral & Maxillofacial Surgery,
Korle-Bu Teaching Hospital, School of Medicine & Dentistry, University of Ghana

Background and Objective: Odontogenic infections are seen fairly commonly in healthcare institutions. However, late presentations of severe forms, such as Ludwig’s angina, facial cellulitis, necrotizing cervical fasciitis (NCF), account for mortality in affected patients. There are opinions that the occurrence of severe, near-fatal odontogenic infections is declining. The objective of this study is to determine the incidence of severe odontogenic infections over the past 5 years at the Korle-Bu Teaching Hospital (KBTH), a major referral centre in Ghana.

Methodology: A retrospective review was done of all patients with severe odontogenic infections who required admission as per the stated criteria of the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, KBTH, between July 2012 and July 2017. Incidence proportions for the respective years were then computed for the years of review.

Results: A total of 243 patients were included in the study, 121 males and 122 females, with an average age of 42.9 years (SD=16.6), ranging from 18 months to 91 years. Incidence proportions for the years of the review were 8.2, 8.9, 17.7, 17.9 and 27.7 people per 1000 cases of tooth-related infections for the respective years. With a fatality rate of 5.8%, the incidence   of odontogenic infections among patients attending the outpatient Dental clinic was 40.3%, while that of all dentoalveolar abscesses was 6.2%. Ludwig’s angina was the commonest (52%) spreading odontogenic infection.

Conclusion
This study highlights the importance of severe, odontogenic infections in Ghana and the need to educate the public and establish professional and institutional strategies for management and for more evidence-based studies in our local setting.
INCIDENCE OF SEVERE ODONTOGENIC INFECTIONS AT THE
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TEACHING HOSPITAL, GHANA
Paa Kwesi Blankson, Grace Parkins, Matthew Owusu Boamah
Département de chirurgie buccale et maxillofaciale, hôpital universitaire Korle-Bu, École de médecine et de dentisterie, Université du Ghana

Contexte et objectif d’: infection Odontogène sont vus assez souvent dans les établissements de santé. Cependant, la fin des présentations de formes sévères, telles que l’angine de Ludwig, soin du visage cellulite, fasciite nécrosante cervicale (NCF), tenir compte de la mortalité chez les patients atteints. Il y a des idées que l’occurrence de phénomènes quasi-mortel, infections odontogène est en baisse. L’objectif de cette étude est de déterminer l’incidence des infections odontogène au cours des 5 dernières années à l’hôpital universitaire Korle-Bu (KBTH), un centre de référence majeur au Ghana.

Méthodologie: Une étude rétrospective a été faite de tous les patients atteints de graves infections odontogène qui avaient besoin d’admission selon les critères du département de chirurgie buccale et maxillofaciale, KBTH, entre juillet 2012 et juillet 2017. Les proportions de l’incidence de ces années respectives ont ensuite été calculés pour les années d’examen.

Résultats: Un total de 243 patients ont été inclus dans l’étude, 121 hommes et 122 femmes, avec un âge moyen de 42,9 ans (ET = 16,6), allant de 18 mois à 91 ans. Proportions d’incidence pour les années de l’examen étaient 8,2, 8,9, 17,7, 17,9 et 27,7 personnes pour 1 000 cas d’infections liées à des dents pour les années concernées. Avec un taux de mortalité de 5,8%, l’incidence des infections chez les patients odontogène assistant à la clinique dentaire ambulatoire était de 40,3 %, tandis que celle de tous les abcès dentoalveolar était de 6.2 %. L’angine de Ludwig était le plus commun (52 %) la diffusion de l’infection odontogène.

Conclusion:  Cette étude met en évidence l’importance d’une grave infection odontogène,    au Ghana et la nécessité d’éduquer le public et établir des stratégies professionnelles et institutionnelles pour la gestion et pour plus d’études fondées sur des données probantes dans notre contexte local.
INCIDENCE DES INFECTIONS À L’ODONTOGÈNE-KORLE BU
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Background: Head and neck carcinomas are a heterogeneous group of malignancies arising from the upper aerodigestive tract. Bioactive food components, including those that modulate DNA methylation are being linked to susceptibility. This work assesses the serum level of the vitamins involved in the methionine cycle in view of their increasing roles in the pathogenesis of cancers.

Patients and methods: This study involved 30 newly diagnosed cases of oral squamous cell carcinoma. Thirty volunteers served as controls. The test subjects were made up of 19 males and 11 females while controls were made up of 14 males and 16 females. The median age of the test cases and controls were 59 and 63 years respectively. Sera obtained from participants’ blood were analysed by HPLC technique.

Results: Serum levels of Vitamin B2, B6, B12 and homocysteine were not significantly different between study group and controls. Median serum Vitamin A and folic acid levels were however lower among the cases.Only tobacco-alcohol use showed significant association with oral cancer but not family history of cancer or alcohol use alone (p =0.007).

Conclusion: Result is suggestive of an involvement of the biological processes modulated    by these vitamins, including DNA methylation in the aetiopathogenesis of oral squamous cell carcinoma.

Keywords: Serum Vitamins Oral Squamous Cell Carcinoma
SERUM LEVELS OF SINGLE-CARBON METABOLISM VITAMINS IN ORAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA



Contexte: Les carcinomes de la tête et du cou constituent un groupe hétérogène de tumeurs malignes provenant du tractus aérodigestif supérieur. Les composants alimentaires bioactifs, y compris ceux qui modulent la méthylation de l’ADN, sont liés à la susceptibilité. Ce travail évalue le niveau sérique des vitamines impliquées dans le cycle de la méthionine en raison de leur rôle croissant dans la pathogenèse des cancers.

Patients et méthodes: Cette étude a porté sur 30 cas nouvellement diagnostiqués de carcinome épidermoïde oral. Trente volontaires ont servi de témoins. Les sujets du test étaient constitués de 19 mâles et de 11 femelles tandis que les témoins étaient constitués de 14 mâles et de 16 femelles. L’âge médian des cas tests et des témoins était respectivement de 59 et 63 ans. Les sérums obtenus à partir du sang des participants ont été analysés par technique HPLC.

Résultats: Les taux sériques de vitamine B2, B6, B12 et d’homocystéine n’étaient pas significativement différents entre le groupe d’étude et les témoins. Sérum médian Les niveaux de vitamine A et d’acide folique étaient cependant plus faibles dans les cas. Seule l’utilisation de tabac et d’alcool a montré une association significative avec le cancer buccal mais pas d’antécédents familiaux de cancer ou d’alcool seul (p = 0.007).

Conclusion: Le résultat suggère une implication des processus biologiques modulés par ces vitamines, incluant la méthylation de l’ADN dans l’étiopathogénie du carcinome épidermoïde oral.
Mots-clés: Vitamines sériques Carcinome épidermoïde oral
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Introduction: Maxillectomy is a surgical procedure for managing tumours affecting the maxilla; the goal is reconstruction and restoration of oronasal function and facial contours but its outcome may give rise to psychosocial and functional challenges. This study aimed to appraise pattern of maxillectomies, challenges of management and quality of life (QOL) of a subset of the study population.

Material and methods: This was a retrospective study carried at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, University College Hospital, Ibadan. Patient case files from 2000-2016 were reviewed. Data extracted included age, gender, site of lesion and histologic diagnosis; lesions were grouped as benign or malignant. QOL was assessed in a cohort with the University of Washington Quality of life version 4 (UW-QOLv4) questionnaire. Data were analysed using descriptive statistics.

Results: There were 67(85.9%) participants, 37(55.2%) were females, mean age was 35.88±14.9 years and mean period before presentation for treatment was 3.66±3.35 years. Distribution of lesions was benign 35(52.2%), malignant 32(47.8%). Hemi-maxillectomy 23(34.8%) was the commonest surgical procedure. While majority had some rehabilitation, 31(48.5%) of participants obtained no prosthesis.

Eight participants gave scores of ≥ 75% when comparing their present QOL with a month before surgery; a similar number scored their overall QOL as ≥ 60%. Chewing was the most important domain to participants.

Conclusion: While the pattern of presentation and indications for maxillectomy in this series are similar to that from previous studies, the QOL assessment suggests poorer long term results in these patients.

Keywords: Maxillectomy, Indications, Rehabilitation, Quality Life
MAXILLECTOMY AND QUALITY OF LIFE: EXPERIENCE FROM A NIGERIAN TERTIARY INSTITUTION



Contexte: La maxillectomie est une procédure chirurgicale pour la gestion des tumeurs affectant le maxillaire; l’objectif est la reconstruction et la restauration de la fonction oronasale et des contours du visage, mais son issue peut donner lieu à des défis psychosociaux et fonctionnels. Cette étude visait à évaluer le profil des maxillectomies, les défis de gestion et la qualité de vie (QDV) d’un sous-groupe de la population étudiée.

Matériel et méthodes: Il s’agissait d’une étude rétrospective réalisée au Département de chirurgie buccale et maxillo-faciale, University College Hospital, Ibadan. Les dossiers de patients de 2000 à 2016 ont été examinés. Les données extraites comprenaient l’âge, le sexe, le site de la lésion et le diagnostic histologique; les lésions ont été regroupées comme bénignes ou malignes. QOL a été évaluée dans une cohorte avec le questionnaire de qualité de vie de l’université de Washington version 4 (UW-QOLv4). Les données ont été analysées à l’aide de statistiques descriptives.

Résultats: Il y avait 67 (85,9%) participants, 37 (55,2%) étaient des femmes, l’âge moyen était de 35,88 ± 14,9 ans et la période moyenne avant la présentation pour le traitement était de 3,66
± 3,35 ans. La répartition des lésions était bénigne de 35 (52,2%), maligne 32 (47,8%). L’hémi- maxillectomie 23 (34,8%) était la procédure chirurgicale la plus courante. Bien que la majorité ait bénéficié d’une certaine réadaptation, 31 (48,5%) des participants n’ont obtenu aucune prothèse. Huit participants ont donné des scores ≥ 75% en comparant leur QV actuelle avec un mois avant la chirurgie; un nombre similaire a obtenu une QV globale ≥ 60%. La mastication était le domaine le plus important pour les participants.

Conclusion: Alors que le profil de présentation et les indications de la maxillectomie dans cette série sont similaires à ceux des études précédentes, l’évaluation de la qualité de vie suggère des résultats à long terme moins bons chez ces patients.

Mots clés: Maxillectomie, Indications, Réhabilitation, Qualité de vie
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Background: cervical enamel projections are considered to be a possible risk factor for the progression of periodontal disease into the furcation area in multi-rooted teeth. This is more likely as enamel projections lack true attachment, which exist between the alveolar bone and cementum, facilitated by periodontal ligament.

Objectives: To assess the prevalence of cervical enamel projections (CEP) in extracted teeth compared with the indication for extraction whether as a result of periodontal disease or carious lesion.

Methodology: Teeth extracted as a result of either periodontal disease or carious lesion at the Oyo State Government dental center Dugbe and the University College Hospital dental centre, both in Ibadan, Oyo State were collected and preserved in 10% formaline and sterilised. Each tooth was then assessed for the presence or absence of the CEP.

Results: A total of 210 teeth were assessed, majority 24.8% being the upper left second molar and most of the teeth were extracted because of caries. Eight of the teeth were found to have CEP, giving a prevalence rate of 3.8%.

CEP was found to be present in 5 (3.9%) of the teeth extracted due to caries and in three teeth (4.1%) extracted due to periodontal disease.

Conclusion: More teeth are now been extracted due to caries among Nigerians, which is in agreement with recent findings. The percentage of CEP in teeth extracted due to periodontal disease is higher than that in extracted due to caries although not statistically significant.
PREVALENCE OF CERVICAL ENAMEL PROJECTIONS ON EXTRACTED TEETH AND THEIR RELATIONSHIPS WITH THE


L’EXTRACTION DANS UNE POPULATION DU NIGERIA
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Contexte: Les projections d’émail cervical sont considérées comme un facteur de risque possible pour la progression de la maladie parodontale dans la zone de furcation dans les dents à plusieurs racines. Ceci est plus probable car les projections d’émail manquent de véritable attachement, qui existe entre l’os alvéolaire et le cément, facilité par le ligament parodontal.

Objectifs: Évaluer la prévalence des projections d’émail cervical (PEC) dans les dents extraites par rapport à l’indication d’extraction soit à la suite d’une maladie parodontale soit d’une lésion carieuse.

Méthodologie: Les dents extraites à la suite de soit une maladie parodontale soit une lésion carieuse au Centre dentaire du gouvernement de l’État d’Oyo et celui du Centre hospitalier universitaire d’Ibadan (University College Hospital Dental Center), tous les deux à Ibadan, Etat d’Oyo, ont été recueillies et préservées dans 10% formaline et stérilisées. Chaque dent a ensuite été évaluée pour la présence ou l’absence de la PEC.

Résultats: Un total de 210 dents ont été évaluées, la majorité de 24,8% étant la deuxième molaire supérieure gauche et la plupart des dents ont été extraites à cause de la carie. Huit des dents présentaient une PEC, ce qui donne un taux de prévalence de 3,8%. La PEC était présente dans 5 (3,9%) des dents extraites à cause de la carie et dans trois dents (4,1%) extraites en raison d’une maladie parodontale.

Conclusion: Plus de dents sont maintenant extraites à cause de la carie chez les Nigérians, ce qui correspond à des résultats récents. Le pourcentage de PEC dans les dents extraites en raison d’une maladie parodontale est plus élevé que celles extraites en raison de la carie, bien que statistiquement non significatif.
PREVALENCE DE PROJECTIONS DE L’EMAIL CERVICALE SUR LES DENTS EXTRAITES ET LEURS RELATIONS AVEC LA RAISON DE
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Background: This study seeks to identify the rate and most frequent post-operative complications, of primary cleft lip and palate at the KATH, Ghana. And to verify the relations between demographic variables and the complications observed and to see if there is any change in the trend.

Patients and Methods: Over 1500 folders between June 2007 and June 2017 were reviewed. Data collected included information about the age, sex, diagnosis, weight, age, surgical technique and outcome. Patients who were operated for both cleft lip and palate within the 10-year period were reviewed postoperatively follow up date were recorded.

Results: A total of 716 patients, 334 males and 382 females had their repair done. 429 patients had cleft lip repair and 287 had palate repair over the 10 year period 372 Unilateral cleft lip, 233 complete cleft lip and palate and 111 isolated cleft palate. A total of 93(13%) complications were recorded. 53.7 % of these complications were noticed in cleft lip repair, while 39.3% complications observed in cleft palate surgeries. Hypertrophic scars and notching were the commonest complications with cleft lip repairs and fistula (9.4%) with cleft palate surgeries. The fistula rate between 2007 and 2014 decreased from14.5% to 8.4% from 2014 to 2017.

Conclusions: Overall good surgical treatment outcome was demonstrated. Cleft lip and palate repair outcome would serve as a benchmark for comparison with other cleft center and may expose critical areas that require attention, training and facilitate the attainment of the gold standard in cleft management.
10-YEAR RETROSPECTIVE STUDY OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN PRIMARY LIP AND PALATE SURGERY AT THE



AFOLABI O.A, RAJI M.M, AJIBOYE O.T, OMOKANYE H.K, SHITTU N.O, OLANIYAN O.D, SEGUN-BUSARI S, ALABI B.S, DUNMADE A.D, OLOGE FE.

Correspondence Afolabi O.A, Department of ENT, UITH, Ilorin

Background: Epistaxis is one of the commonest presenting symptoms to ENT surgeons as well as to family and emergency physicians.

Aim is to discuss the pattern of presentation and management outcome of epistaxis in Ilorin North-Central Nigeria

Methodology: A five years retrospective review of all patients with diagnosis of epistaxis seen
in ENT outpatient clinic and Emergency Unit of UITH Ilorin.

After ethical approval was sought, clinical record of the ENT emergency and outpatient clinic and Wards were gone through to retrieve the folders of patients with diagnosis of epistaxis. Information retrieved included demographic profile, clinical presentation and outcome. All information were entered into SPSS version 20.0 and analysed descriptively and results presented in tables and figures.

Results: A total of 97 patients were found with incidence rate of 18/1000. The age range was 1-80 years with a mean age of 35.98 (SD=±1.83). There were 44 males and 53 females with M:F ratio of 1:1.2.

The modal age group for male was 25-40 years while for female was 41-64 years. Most male experience bilateral bleed while most female experience Left sided bleed. Commonest cause of bleed in both sexes was idiopathic. Most male had epistaxis with anterior nasal pack (23.7%) while most female (36.2%) had non-interventional method of treatment. About 47.4% of the patients were admitted with a Mean hospital stay of 4.1days ±1.4. About 62% of the admitted patients had blood transfused with excellent outcome of treatment. No mortality was recorded.

Conclusion: Epistaxis was more among middle aged females and young males, idiopathic and trauma still remain the commonest causes, right side more than the left and mean hospital stay was 4.1 days with no mortality recorded.

Keywords: Epistaxis; Idiopathic; Trauma; Outcome; Nasal pack
PATTERN AND OUTCOME OF EPISTAXIS CARE IN ILORIN NORTH- CENTRAL NIGERIA.


NORD NIGERIA ILORIN.
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Contexte L’: épistaxis est un des symptômes les plus courants pour les chirurgiens ORL ainsi qu’à la famille et aux médecins d’urgence.

L’objectif est d’examiner le modèle de présentation et de gestion des résultats de l’épistaxis à Ilorin Nigeria du Centre-nord

Méthodologie: Une revue rétrospective de cinq ans tous les patients avec diagnostic de l’épistaxis vu en clinique externe d’ORL et de l’unité d’urgence de UITH Ilorin.

Après l’approbation éthique a été demandé, le dossier clinique d’urgence clinique externe d’ORL et et les pupilles étaient passés par pour récupérer les dossiers des patients avec diagnostic de l’épistaxis. Extrait de l’information inclus profil démographique, la présentation clinique et le résultat. Toutes les informations ont été saisies dans SPSS version 20.0 et analysés de manière descriptive et les résultats présentés dans les tableaux et figures.

Résultats: Un total de 97 patients ont été trouvés avec des taux d’incidence de 18/1000. L’âge est 1-80ans avec un âge moyen de 35,98 (ET =±1,83). Il y avait environ 44 hommes et 53 femmes avec M:F rapport de 1:1,2.

Le groupe d’âge modal pour les hommes a été 25-40ans tandis que pour les femmes a été 41-64ans. La plupart des hommes d’expérience alors que la plupart des femelles de purge bilatérales du côté gauche de l’expérience de saigner. Cause de la purge dans les deux sexes est idiopathique. La plupart des hommes avaient l’épistaxis avec pack nasale antérieure  (23,7
%) alors que la plupart des femmes (36,2 %) étaient non-méthode de traitement interventionnel. Environ 47,4  % des patients ont été admis avec une moyenne de séjour à l’hôpital 4.1Days
±1.4. Environ 62 % des patients admis le sang transfusé avait avec d’excellents résultats du traitement. Aucune mortalité n’a été enregistré.

Conclusion L’: épistaxis était plus d’âge moyen entre les femmes et les jeunes hommes, et les traumatismes idiopathique demeurent les causes les plus fréquentes, plus que le côté droit et gauche dire séjour hospitalier est 4,1 jours avec aucune mortalité enregistrée.

Mots-clés : épistaxis idiopathique ; ; ; Traumatisme nasal résultat ;
SCHÉMA ET RÉSULTAT DE L’ÉPISTAXIS DANS SOINS DU CENTRE
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Objective: to assess the impact of acrylic RPDs on the quality of life of edentulous patients.

Patients and method: A cross-sectional study among partially edentulous patients in a Teaching Hospital to assess their quality of life using the oral health impact (OHIP-14) questionnaire, before and after wearing of dentures. Data collected were analysed using SPSS version 17 software.

Result: Fifty two patients participated fully in the study. Majority (59.6%) had maxillary RPDs only, while 21.2 % had mandibular RPDs only. The prevalence of impact of missing teeth on the patients’ quality of life was 55.9% and 50% before and after the use of RPDs respectively. The extent of impact ranged from 0 to 9 and 0 to 5 before and after the use of RPDs respectively, while the severity of impact ranged from 0 to 36 and 0 to 28 before and after the use of RPDs respectively. Chi-square test shows a significant relationship between the severity of impact (p=0.004) and extent of impact (p=0.000) before and after the use of acrylic RPD.

Conclusion: the use of acrylic RPDs significantly reduced the severity and extent of impact of
missing teeth on quality of life of partially edentulous patient.
THE IMPACT OF ACRYLIC RPDS ON THE QUALITY OF LIFE OF
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Objectif: évaluer l’impact des APD acryliques sur la qualité de vie des patients édentés.

Patients et méthode: Une étude transversale chez des patients partiellement édentés dans un hôpital universitaire pour évaluer leur qualité de vie à l’aide du questionnaire sur l’impact sur la santé bucco-dentaire (OHIP-14), avant et après le port des prothèses. Les données collectées ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS version 17.

Résultat: Cinquante-deux patients ont participé pleinement à l’étude. La majorité (59,6%) avait seulement des APR maxillaires, alors que 21,2% avaient des APR mandibulaires seulement. La prévalence de l’impact des dents manquantes sur la qualité de vie des patients était respectivement de 55.9% et de 50% avant et après l’utilisation des SPR. L’ampleur de l’impact variait de 0 à 9 et de 0 à 5 avant et après l’utilisation des SPR respectivement, tandis que la gravité de l’impact variait de 0 à 36 et de 0 à 28 avant et après l’utilisation des SPR. Le test du chi carré montre une relation significative entre la sévérité de l’impact (p = 0,004) et l’étendue de l’impact (p = 0,000) avant et après l’utilisation de l’APD acrylique.

Conclusion: l’utilisation de RPD acryliques a significativement réduit la gravité et l’étendue de
l’impact des dents manquantes sur la qualité de vie des patients
L’IMPACT DES APD ACRYLIQUES SUR LA QUALITÉ DE VIE DES
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Background: Unrelieved upper airway obstruction from adenotonsillar hypertrophy (ATH) has potential of producing structural remodelling of the pulmonary vascular bed with pulmonary hypertension (PH) and cor-pulmonale. This study aimed to determine the local prevalence of PH and examine its clinical and radiological pointers among children with ATH

Methods: The airway obstruction was evaluated clinically by grading the nocturnal and daytime symptoms of 79 children with ATH. A Brodsky scale and adenoid-nasopharynx ratio (AN ratio) were used to categorize tonsil and adenoid size, respectively. Mean pulmonary artery pressure (mPAP), was measured non-invasively for each child using doppler echocardiography and PH was defined by mPAP ≥ 25mmHg.

Results: There was 22.8% (18/79) prevalence of PH. Significant risk factors identified by logistic regression analysis associated with PH were daytime mouth breathing, daytime stertor, and AN ratio > 0.75 (P = 0.002, 0.018, and 0.04 respectively), with more than 6-fold and 4-fold increase risk for daytime mouth breathing and daytime strertor respectively.

Conclusion: Our study demonstrated that pulmonary hypertension remains prevalent in children with ATH. Daytime mouth breathing and stertor as well as AN ratio >0.75 were the prime predictors of pulmonary hypertension.

Keywords: Adenotonsillar hypertrophy; symptom score; size; pulmonary hypertension
PREDICTORS OF PULMONARY HYPERTENSION IN NIGERIAN CHILDREN WITH ADENOTONSILLAR HYPERTROPHY



Contexte: L’obstruction des voies respiratoires supérieures non soulagée par l’hypertrophie adéno-amygdalienne (ATH) a le potentiel de produire un remodelage structurel du lit vasculaire pulmonaire avec hypertension pulmonaire (PH) et corpulmonaire. Cette étude visait à déterminer la prévalence locale de l’HTP et à examiner ses indicateurs cliniques et radiologiques chez les enfants atteints d’ATH

Méthodes: L’obstruction des voies respiratoires a été évaluée cliniquement en évaluant les symptômes nocturnes et diurnes de 79 enfants atteints d’ATH. Une échelle de Brodsky et un rapport adénoïde-nasopharynx (rapport AN) ont été utilisés pour classer les amygdales et la taille des adénoïdes, respectivement. La pression artérielle pulmonaire moyenne (mPAP) a été mesurée de manière non invasive pour chaque enfant en utilisant l’échocardiographie doppler et le pH a été défini par mPAP ≥ 25 mmHg.

Résultats: Il y avait 22,8% (18/79) de prévalence de l’HTP. Les facteurs de risque significatifs identifiés par l’analyse de régression logistique associée à l’HTP étaient la respiration buccale diurne, le stérilisateur diurne et le ratio AN> 0,75 (p = 0,002, 0,018 et 0,04 respectivement), avec un risque multiplié par 6 et 4 par jour respirer par la bouche et strertor de jour respectivement.

Conclusion: Notre étude a démontré que l’hypertension pulmonaire reste prévalente chez les enfants atteints d’ATH. La respiration buccale de jour et le stértor ainsi que le ratio AN supérieur à 0,75 étaient les principaux prédicteurs de l’hypertension pulmonaire.

Mots-clés: hypertrophie adénotonsulaire; score de symptôme; Taille; hypertension pulmonaire
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BACKGROUND: The management of neurosurgical pathologies has become a priority in our regions. Publications of neurosurgical activities are rare in sub-Saharan Africa and almost inexistent in The Gambia hence the impetus for this study.

OBJECTIVE: We report the activities of the Neurosurgery unit of Edward Francis Small Teaching Hospital of Banjul over an 18 months period.

METHODOLOGY: A retrospective study of all the neurosurgical activities of the Edward Francis Small Teaching Hospital was done. Data was obtained from the Medical records of the hospital and categorized according to age groups. Consultation, admission, surgery, morbidity and mortality were evaluated.

RESULTS: A total of 2,038 patients seen, 399 (19.57%) were hospitalized and 127 (6.23%) operated. Morbidities and mortalities of 19 and 47 respectively. Male: Female ratio of 2:1. Outpatient Pathologies were mainly degenerative pathology 938 (46%). Hospitalizations were mostly dominated by Trauma 300 (75.18). Neurosurgical interventions were mainly trauma    47 (37%), Hydrocephalus  and other CNS Malformations 39 (31%). Neurosurgical  procedures
mainly comprised of Burr hole 18 (14%), Spina Bifida Repair 17 (13%), Craniotomy 13 (10%),
Ventriculoperitoneal shunt 13 (10%), Spinal internal fixation 12 (9%) and elevation of depressed
skull fracture 11 (8%). Morbidities encountered included Surgical site infection 6 (4.51%), CSF
leak 6 (4.51%) shunt infection 3 (2.26%). Mortality mostly Trauma 33 (8%) of the total admissions

CONSLUSIONS: Lack of neurosurgical equipment and consumables, had been an enormous challenge the neurosurgical unit of EFSTH had faced. This study demonstrates the great need of a permanent Neurosurgeon in the Gambia.
THE PRACTICE OF NEUROSURGERY IN EDWARD FRANCIS SMALL TEACHING HOSPITAL OF BANJUL, THE GAMBIA



BACKGROUND: La prise en charge de la pathologie neurochirurgicale est devenue une priorité dans nos region. Les études et publications sur les activités neurochirurgicales sont très rares en Afrique et presque inexistantes en Gambie, d’où l’intérêt de notre étude.

OBJECTIVE: Nous rapportons l’ensemble des activités neurochirurgicales effectuée à l’unité de neurochirurgie du CHU Edward Francis Small de Banjul pendant 18 mois.

METHODES: Nous avons mené une étude rétrospective des activités neurochirurgicales de l’hôpital Edward Francis Small pendant 18 mois. Les données ont été recueillies à partir des dossiers de patients. Les consultations, hospitalisation, chirurgie, morbidité et mortalité ont été évaluées.

RÉSULTATS: Nous avons consulté 2 038 patients, 399 (19,57%) ont été hospitalisés et 127 (6,23%) ont été opérés. Les morbidités étaient 19 et mortalités 47. La pathologie principale en consultation étaient dégénérative 938 (46%) et en l’hospitalisations, pathologie traumatique 300 (75,18). Les interventions neurochirurgicales étaient dominées par la pathologie traumatique 47 (37%), Hydrocéphalies et d’autres malformations du SNC 39 (31%). Les gestes neurochirurgicales principale comportaient : Trou de trepan 18 (14%), cure du Spina Bifida 17 (13%), Craniotomie 13 (10%), Shunt ventriculopéritonéal 13 (10%), ostéosynthèse 12 (9%) et levée d’embarrure  11 (8%). Les morbidités rencontrées comprenaient : infection du site opératoire 6 (4,51%), fuite de LCR 6 (4,51%) infection de shunt 3 (2,26%). La pathologie traumatique était la cause de 33 décès.

CONSLUSIONS: Le défaut de matériel et de consumable neurochirurgicales étaient les problèmes le plus souvent rencontré. Cette étude démontre le nécessité d’un neurochirurgien permanent en Gambie.


1OZOR I.I, 1OKORO P.E
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INTRODUTION: Chronic subdural hematoma is one of the most common neurosurgical emergencies and it is often managed as such.

A number of etiologies and risk factors have been identified in the past. They include elderly age, trivial trauma, use of blood thinners, co-morbidities etc. High voltage electric injury may induce lesions in different organs. Apart from the local tissue damage, it can also lead to intracranial bleed as well as neurological deficits in addition to other systemic injuries. Severe vascular damage may occur making the blood vessels involved prone to thrombosis and spontaneous rupture.
AIM: This is to point out that electrical shock and injury is a possible cause of Chronic subdural hematoma.

METHOD: We present the case of a 32- year-old male who suffered an electrical burn with extensive superficial burns on the left side of the body. There was no positive history of associated fall, loss of consciousness or trauma to the head during the incidence. He is not a known hypertensive or diabetic. However, he presented at the accident and emergency after two months with aphasia, irritability and ptosis of the left eye.

Computed tomography Scan of the head revealed left subacute frontoparietal subdural hematoma. He was worked up for surgery and offered emergency surgical treatment. The symptoms improved gradually with the ptosis being last to resolve.

CONCLUSION: Electric brain injury from the high voltage electrical current flow into the nervous system could be a possible cause of chronic subdural hematoma in this patient. This could be probably due to micro-vascular affectation.

(Micro-vascular, Brain, Hematoma, Trauma, Aphasia).
Disclosure of conflict of interest- None.
POST-ELECTRICAL BURN SUBACUTE SUBDURAL HEMATOMA IN A YOUNG MAN.
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Background: Neuropathic Pain is difficult to manage with conventional analgesics due to its poorly understood pathophysiology. Patients live with this chronic pain when other treatment options had failed leaving neurolysis as a resort.

Objective: To report the successful management of neuropathic Pain in the left upper limb following brachial plexus injury.

Methodology: A 65 year old male retiree presented with disabling pain following traumatic brachial plexus injury. He was multiply injured in a road traffic accident 5 years earlier where he sustained moderate head injury, blunt chest injury, right femoral shaft fracture and left brachial plexus injury. Clinical features of other injuries resolved with therapy except the chronic severe pain (VAS score 9) in the paralyzed left upper limb associated with allodynia and insomnia.   He also had shoulder subluxation, atrophy of left shoulder and upper limb muscles. Diagnosis of chronic neuropathic pain following traumatic injury to the brachial plexus was made. A test supraclavicular block with 0.25% Bupivacaine was done, followed by a neurolysis one month after with supraclavicular injection of 70% alcohol. He was placed on oral Gabapentin 300mg bd for 6 month after which it was reduced to 300mg nocte.

Result: Pain score a week post injection was 3 and has remained same 18 months post injection. Insomnia has subsided. There has been further muscle bulk loss. Patient’s level of satisfaction on 5 point Likert scale is 5.

Conclusion: Chronic neuropathic pain following trauma to the brachial plexus could be successfully managed by neurolysis using 70% alcohol.
SUCCESSFUL MANAGEMENT OF NEUROPATHIC PAIN FOLLOWING TRAUMATIC BRACHIAL PLEXUS INJURY WITH NEUROLYSIS
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Objective: The evolution of neurosurgical care has seen the campaign for prevention and early
care of cervical injury extended beyond the confines of hospital walls. How well has this fared?

Methods: This is a prospective analysis of 95 consecutive acute cervical spine injured cases managed at two neurosurgical centers in Enugu, Nigeria. Data were analyzed using SPSS version 21, and p value < 0.05 was considered statistically significant.

Results: There were 82 males (86.3%) and 13 females (13.7%), age range 15-78 years  (Mean 40.3, SD±15.6). Majority were rural dwellers (65.3%), who received initial care at a non- trauma Centre (73.7%). MVA, Motorcycle accident, and falls account for 37.9%, 23.2%, and 18.9% of aetiology respectively. Time to care was ≥ 48 hours in 61.1%. First responders were mainly untrained passer-by (64.2%). Most victims (94.7%) had no cervical protection at point  of resuscitation. Complete Injury (ASIA A) was seen in 29.5%. Most common radiologic level  of injury was C5/6 (51.6%). Mortality rate was 21.2%, was associated with delay in initiation    of treatment but was not influenced by completeness of injury (p-value, 0.918) or location of patients (p-value, 0.878).

Conclusions: Prompt and safe rescue/transportation of patients remains dismal and negatively
influences fatality.

Key Words: Cervical Cord Injury, Pre-hospital Care, Complete Injury Abstract for oral presentation
PRE-HOSPITAL CARE OF CERVICAL INJURIES: TRENDS WITH EVOLVING NEUROSURGICAL CARE
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PRÉHOSPITALISATION DES BLESSURES CERVICALES: TENDANCES AVEC SOINS NEUROSURGIQUES ÉVOLUTIFS
ONYIA E.E, Mezue W, Chikani M, Uche E, Iloabachie I.I Mesi M, Okorie E, Ozor I

Unité de neurochirurgie, Département de chirurgie, Hôpital universitaire de l’Université du Nigéria, Enugu, Nigéria.

Présentateur: ONYIA, Ephraim Eziechina ephraim.onyia@unn.edu.ng
Numéro WhatsApp: +234 803 340 2977

Objectif: L’évolution de la prise en charge neurochirurgicale a vu la campagne de prévention et de prise en charge précoce des lésions cervicales se prolonger au-delà des limites des murs de l’hôpital. Dans quelle mesure cela s’est-il passé?

Méthodes: Il s’agit d’une analyse prospective de 95 cas consécutifs de lésion cervicale aiguë, traités dans deux centres de neurochirurgie à Enugu, au Nigeria. Les données ont été analysées en utilisant SPSS version 21, et la valeur de p <0,05 a été considérée comme statistiquement significative.

Résultats: Il y avait 82 hommes (86,3%) et 13 femmes (13,7%), tranche d’âge 15-78 ans (moyenne 40,3, ET ± 15,6). La majorité étaient des ruraux (65,3%), qui ont reçu des soins initiaux dans un centre non traumatisé (73,7%). La MVA, l’accident de moto et les chutes représentent respectivement 37,9%, 23,2% et 18,9% de l’étiologie. Le temps de prise en charge était ≥ 48 heures dans 61,1% des cas. Les premiers répondants étaient principalement des passants non formés (64,2%). La plupart des victimes (94,7%) n’avaient pas de protection cervicale au moment de la réanimation. La blessure complète (ASIA A) a été vue dans 29.5%. Le niveau radiologique le plus fréquent était C5 / 6 (51,6%). Le taux de mortalité était de 21,2%, était associé à un retard dans le début du traitement, mais n’était pas influencé par l’exhaustivité de la lésion (p-value, 0,918) ou la localisation des patients (p-value, 0,878).

Conclusions: Le sauvetage / transport rapide et sûr des patients reste lamentable et influence
négativement la fatalité.

Mots-clés: Lésion du cordon cervical, soins pré-hospitaliers, blessure complète


OUTCOME OF CERVICAL SPINE MANIPULATION IN SOUTH-EAST NIGERIA
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Introduction/ Objective: Cervical spine manipulation has been in use for the treatment of spine- related complaints with both clinical improvement and adverse outcomes attributed to it. To what extent does this practice follow international best practices and what is the outcome?

Methods: This was a prospective study of 43 consecutive patients who had cervical manipulation for neck-related complaints, who presented for neurosurgical care in three tertiary health institutions in South East Nigeria, between February 2013 and August, 2017. Only adults whose necks were manipulated for non-traumatic neck problems were included. Ethical approval for the study was obtained from the ethics committee of the three hospitals.

Results: Forty three patients met the inclusion criteria (27 males, 16 females M: F ratio 1.7:1). All were previously ambulant before the manipulation. Majority of the patients 81.4% were older than 50 years. Only 3 (6.98%) of the patients were seen by a specialist prior to the manipulation. None had imaging prior to the initial manipulation. Twelve (27.9%) patients underwent neck manipulation by local chiropractors.

None the 5 patients who suffered neurologic deterioration following the manipulation had any pre-procedural specialist review/ neuroimaging. One patient died.

Conclusion
The importance of adequate clinico-radiological assessment (to prevent disastrous outcomes) before spinal manipulation cannot be overemphasized.

Key words: cervical spine manipulation, neurologic deterioration, adverse events
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DANS LE NIGÉRIA DU SUD-EST
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Introduction / Objectif: La manipulation du rachis cervical a été utilisée pour le traitement des plaintes liées à la colonne vertébrale avec à la fois une amélioration clinique et des résultats indésirables qui lui sont attribués. Dans quelle mesure cette pratique suit-elle les meilleures pratiques internationales et quel en est le résultat?

Méthodes: Il s’agissait d’une étude prospective de 43 patients consécutifs ayant eu des manipulations cervicales pour des problèmes de cou, qui se sont présentés pour des soins neurochirurgicaux dans trois établissements de soins tertiaires du Sud-Est du Nigeria, entre février 2013 et août 2017. Seuls les adultes dont le cou était manipulé problèmes de cou
-traumatiques ont été inclus. L’approbation éthique pour l’étude a été obtenue auprès du comité d’éthique des trois hôpitaux.

Résultats: Quarante-trois patients répondaient aux critères d’inclusion (27 hommes, 16 femmes, rapport M / F 1,7: 1). Tous étaient auparavant ambulants avant la manipulation. La majorité des patients 81,4% étaient âgés de plus de 50 ans. Seulement 3 (6,98%) des patients ont été vus par un spécialiste avant la manipulation. Aucun n’avait d’imagerie avant la manipulation initiale. Douze (27,9%) patients ont subi une manipulation du cou par des chiropraticiens locaux. Aucun des 5 patients ayant subi une détérioration neurologique suite à la manipulation n’a bénéficié d’une revue de spécialiste / neuroimagerie avant la procédure. Un patient est mort.

Conclusion: L’importance d’une évaluation clinico-radiologique adéquate (pour éviter des résultats désastreux) avant la manipulation de la colonne vertébrale ne peut pas être surestimée.

Mots-clés: manipulation du rachis cervical, détérioration neurologique, événements indésirables
RÉSULTATS DE LA MANIPULATION DE LA COLONNE CÉRVALE


TUMOR IN NEUROFIBROMATOSIS I
Ayun Cassell, Atem Geu, Jerry Brown, Michael Kiiza, Samuel Freeman Liberia College of Physicians and Surgeon (LCPS), Department of Surgery
BACKGROUND: NEUROFIBROMATOSIS TYPE 1 (NF1) is one of the most common autosomal dominant conditions affecting the nervous system, occurring with an estimated incidence of 1 in 2500 to 3000 individuals independent of ethnicity, race, and gender. Patients with NF1 harbor  a 10% lifetime risk of developing a highly aggressive spindle cell sarcoma termed Malignant Peripheral Nerve Sheath Tumor.

OBJECTIVE: The study outlines the trend managing Peripheral Nerve Sheath Tumor in a female
with Neurofibromatosis I at the John F, Kennedy Medical Center.

METHODOLOGY: The patient’s cart was reviewed for biodata, clinical presentation, diagnosis and course of management. The literature review was searched using GOOGLE SCHOLAR, UPTODATE and PubMed using search term “Neurofibromatosis”.

RESULTS: To date, there is no published data on Peripheral Nerve Sheath Tumor in Liberia.

CONCLUSION: We therefore present a 46-year-old Liberian female with Neurofibroma Type I
complicated by a Malignant Peripheral Nerve Sheath Tumor.

Abbreviations: GIST- Gastrointestinal Stromal Tumor, MPNST- Malignant Peripheral Nerve Sheath Tumor, NF- Neurofibromatosis, FDG-PET- Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography
A CASE REPORT OF MALIGNANT PERIPHERAL NERVE SHEATH


NERF PÉRIPHÉRIQUE DANS LA NEUROFIBROMATOSE I
Ayun Cassell, Atem Geu, Jerry Brown, Michael Kiiza, Samuel Freeman Collège des médecins et chirurgiens du Liberia (LCPS), Département de chirurgie
CONTEXTE: NEUROFIBROMATOSE TYPE 1 (NF1) est l’une des affections autosomiques dominantes les plus courantes affectant le système nerveux, survenant avec une incidence estimée de 1 à 2500 à 3000 individus indépendamment de l’origine ethnique, la race et le sexe. Les patients atteints de NF1 présentent un risque à vie de 10% de développer un sarcome à cellules fusiformes très agressif appelé Tumeur maligne de la gaine périphérique du nerf.

OBJECTIF: L’étude décrit la tendance à gérer la tumeur de la gaine périphérique du nerf
périphérique chez une femme atteinte de neurofibromatose au centre médical John F. Kennedy.

MÉTHODOLOGIE: Le panier du patient a été examiné pour les données biologiques, la présentation clinique, le diagnostic et le cours de la prise en charge. La revue de la littérature a été recherchée en utilisant GOOGLE SCHOLAR, UPTODATE et PubMed en utilisant le terme de recherche “Neurofibromatosis”.

Résultats: À ce jour, il n’y a pas de données publiées sur la tumeur de la gaine du nerf périphérique au Libéria.

Conclusion: Nous présentons donc une femme libérienne de 46 ans avec un neurofibrome de
type I compliqué par une tumeur maligne de la gaine périphérique nerveuse.

Abréviations: GIST - Tumeur stromale gastro-intestinale, MPNST- Tumeur de la gaine du nerf périphérique malin, NF-Neurofibromatose, FDG-PET - Fluorodésoxyglucose Positron Tomographie d’émission
UN RAPPORT DE CAS DE TUMEUR MALIGNE DE LA GAINE DU


OF SIX CASES
Ayun Cassell III, Atem Geu, Jerry Brown, Samuel Freeman, Patrick Okao, J. Fallah Moses

Liberia College of Physicians and Surgeon (LCPS), Department of Surgery

Penetrating neck injuries account for 5 % to 10 % of all trauma admissions globally. The management of these injuries is controversial. Due to improvement in imaging modalities selective neck exploration is now accepted as a standard of care in resource rich countries; while mandatory neck exploration remains a viable option for injuries penetrating platysma in limited resource setting.

Objective: To share our experience and highlight challenges.

Methodology: Records of six patients with penetrating neck injuries managed by our team over the last 6 months (Jan 2017-July 2017), were reviewed for biodata, mechanism of injury, Zones of injury, types of injury, intervention, and outcome.

Results: All 6 cases were male with five adults and one child. Three patients sustained intentional knife injuries, while two patients sustained un-intentional sharp objects injuries. Two patients had internal jugular lacerations in zone two of the neck. One patient had retained foreign body long the trachea. One patient died from exsanguination and the other had threatened airway with tracheostomy on the table.

Conclusion: Management of penetrating neck injury in resource limited ssettings remains a serious challenge. Lack of equipment and surgeon inexperience may lead to poor outcome. Combining both clinical physical assessment and appropriate interpretation of hard and soft signs of neck injury may be helpful in neck exploration decisions.
PENETRATING NECK INJURIES IN LIBERIA-A REPORT


UN RAPPORT SUR SIX CAS
Ayun Cassell III, Atem Geu, Jerry Brown, Samuel Freeman, Patrick Okao, J. Fallah Moïse

Collège des médecins et chirurgiens du Liberia (LCPS), Département de chirurgie

CONTEXTE: Les lésions pénétrantes du cou représentent 5% à 10% de toutes les admissions de traumatismes dans le monde. La gestion de ces blessures est controversée. En raison de l’amélioration des modalités d’imagerie, l’exploration sélective du cou est maintenant acceptée comme norme de soins dans les pays riches en ressources; alors que l’exploration obligatoire du cou reste une option viable pour les blessures pénétrant le platysma dans des ressources limitées.

OBJECTIF: Partager notre expérience et souligner les défis.

MÉTHODOLOGIE: Les dossiers de six patients ayant subi des blessures au cou contrôlées par notre équipe au cours des six derniers mois (janvier 2017-juillet 2017) ont été examinés pour  la biodégradation, le mécanisme des blessures, les zones de blessures, les interventions et les résultats.

RÉSULTATS: Les 6 cas étaient des hommes avec cinq adultes et un enfant. Trois patients ont subi des blessures intentionnelles au couteau, tandis que deux patients ont subi des blessures involontaires. Deux patients avaient des lacérations jugulaires internes dans la zone deux      du cou. Un patient avait conservé un corps étranger long de la trachée. Un patient est mort d’exsanguination et l’autre avait menacé de trachéotomie sur la table.

CONCLUSION: La prise en charge de la blessure au cou pénétrante dans les situations à ressources limitées demeure un défi sérieux. Le manque d’équipement et l’inexpérience du chirurgien peuvent entraîner de mauvais résultats. La combinaison de l’évaluation physique clinique et de l’interprétation appropriée des signes durs et mous de la blessure au cou peut être utile dans les décisions d’exploration du cou.
TRAUMATISME CERVICAL AU LIBÉRIA:



HOW TO IMPLEMENT A SOUTH SOUTH NEUROSURGICAL COOPERATION WITH SMALL MEANS
Youssoupha Sakho, John Jabang, Pap Ibrahima Ndiaye, Magatte Gaye, Ousseynou Bodian Neurosurgery Division- Hopital Général Grand Yoff -Dakar Senegal
The Republic of the Gambia with a population around 2.125.000 inhabitants lacked dramatically neurosurgeons. Actually no neurosurgeon is practicing in a regular basis. With the agreement of medical and administrative authorities, a Senegalese neurosurgical team started since 2010 a medical cooperation with the Edwin Francis Small Teaching Hospital.

The authors outlined the different steps to settle in a good manner this kind of humanitarian organization and how to manage logistics issues and the need to involve local team in the process of selection.

Data digitalization through Internet using e-mail or What Apps is a tremendous way to manage properly neuro critical ill patient. Also a real time interaction is a good model of knowledge transfer.

This Banjul Neuro Mission is very beneficial because it alleviates the Gambian population from high spending related on abroad transferal. This initiative rising between two low income countries need full support from local institutions and private organization. Gambian academic should develop in a short term a program to train neuroscientists at home.

The purpose of this paper is to demonstrate that with small means we can move the mountain. Africa should stop to look to Western Countries to achieve socio economic growth.
BANJUL NEURO MISSION,



COMMENT ÉTABLIR UNE COOPÉRATION SUD- SUD AVEC DES MOYENS SIMPLES
Youssoupha Sakho1, John Jabang2, Pap Ibrahima Ndiaye1, Magatte Gaye1, NDaraw Ndoye2 Lamin Samateh2,Adeyemi Roberts2, Abubakar Sowe2,Abubakar Jah2, Ousman Nyan2, Buba Jarju2, MBowe2, Kanteh2, ,Sira Jarju2, Ousseynou Bodian1

1 Neurosurgery Division- Hôpital General Grand Yoff -Dakar Senegal
2 School of Medecine UTG-Edwin Francis Small Teaching Hospital Banjul Gambia

Avec une population de 1.500.000, la République de Gambie manque cruellement de neurochirurgiens ; et présentement aucun neurochirurgien y exerce d’une façon régulière .C est ainsi qu’une équipe de neurochirurgiens sénégalais en accord avec les autorités médicales gambiennes ont décidés depuis 2010 d’effectuer des missions ponctuelles de neurochirurgie au niveau de l’hôpital de référence nationale l Hopital Edwin Francis Small Teaching Hospital de Banjul.

A travers cette communication les auteurs déclinent les différentes étapes procédurales pour asseoir ce type d’organisation humanitaire. Ils insistent sur l’importance d’impliquer les médecins locaux dans le processus de sélection des patients

L’utilisation de l’application What Apps nous est apparue comme un moyen incontournable pour permettre une interaction en temps réel entre les praticiens médicaux sénégalais et Gambiens et constitue aussi un excellent modèle de transfert de données et de connaissances.

Le concept de Banjul Neuro Mission est une offre de santé très bénéfique pour les populations gambiennes évitant ainsi d’une certaine manière les dépenses de santé onéreuses parfois catastrophiques liées à une évacuation sanitaire extra territoriale.

Cette initiative est digne d’intérêt et nécessite un engagement commun de la part des institutions étatiques ou privées. Il faut saluer l’ engagement personnel de la First Lady à travers sa Fondation FaBB.

Cependant il est important qu’un programme intramuros de formation en neurologie et neurochirurgie soit implémenté en Gambie.

L’objectif de ce papier est de démontrer qu’avec des moyens modestes il est possible de faire la différence. Cessons de regarder l’Occident comme la solution à nos problèmes socioéconomiques
!!
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Department of Neurosurgery, Hôpital General Grand Yoff BP 3270 Dakar, Senegal

Brain hydatidosis is a rare parasitic disease in Senegal which does not belong to the geographical area of this endemic anthropozoonosis. The authors reported a case of nine years old girl transferred from Rosso Mauritania. She came with a 6 months history of high intra cranial pressure syndrome and a right mild hemiplegia. Brain CT and MRI showed a huge temporo parietal cystic space occupying lesion that lead to a midline shift.

She underwent surgery and pathology study made the confirmation of ecchinoccocus infestation. Under three months of albendazole treatment, the neurological symptoms resolved. After 2 years of follow up, no recurrency has been noted through CT scan control.

In our knownledge it is the second case of brain hydatidosis diagnosed in Senegal and coming from the same neighboring country. The brain hydatidosis represent 2% of all intra cranial space occupying lesion. Neuro imaging findings are very characteristic.

Keys words: Brain hydatidosis, MRI, Surgery
BRAIN HYDATIDOSIS: ABOUT A CASE
Gaye M., Sylla N’F., Sy EMN., Koulibaly A. Koumare IB., Sakho Y.
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Service de Neurochirurgie, Hôpital General Grand Yoff BP 3270 Dakar, Senegal

Le Sénégal se situe à la lisière de la zone géographique de prédilection de hydatidose qui est une anthropozoonose; ce qui rend compte de la rareté du diagnostic des localisations cérébrales.

Les auteurs rapportent ainsi l’observation d une jeune fille de 9 ans évacuée de la ville frontalière de Rosso Mauritanie pour un tableau de syndrome d hypertension intra crânienne associé à un discret déficit hémi corporel droit qui s’ est installé progressivement en 6 mois.

La Neuro imagerie (scanner cérébral et IRM) démontre une volumineuse lésion d’ allure kystique temporo pariétale gauche et qui induisait une déviation importante des structures axiale
;l’hypothèse diagnostique d une hydatidose a été évoquée.

Elle a bénéficié d’une chirurgie d exérèse et l’examen anatomopathologique confirme le kyste hydatique cérébral. Il a été soumis à un traitement antiparasitaire pour une durée de 3 mois. Un suivi post thérapeutique sur une période de 2 ans a permis d attester autant d une bonne résolution des symptômes que d’un bon nettoyage de la lésion au niveau de l imagerie de contrôle.

A notre connaissance, c’est le 2eme cas d’ hydatidose cérébrale rapportée par les neurochirurgiens dakarois en 30 ans d intervalle et toujours provenant du même pays limitrophe au notr

Mots cles: Hydatidose cérébrale, IRM , Chirurgie
A PROPOS D ‘UN CAS D’ HYDATIDOSE CÉRÉBRALE AU SÉNÉGAL
Gaye M., Sylla N’F., Sy EMN., Koulibaly A. Koumare IB., Sakho Y.
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Service de Neurochirurgie Hôpital Général Grand Yoff BP 3270 Dakar / Senegal

Objectives: Share our experience on the management of cervical spine injury

Patients and Methods: From January 2015 to July 2017; the authors realized a retrospective study from patients who have been hospitalized for a cervical spine injury at the Neurosurgery Department of Hopital General Grand Yoff.

Demographic and clinical data have been collected and analysed.

Results: During two years, 74 patients with traumatic spine have been hospitalized and for 54 patients the trauma involved the cervical spine corresponding to 73%; but only 32 patients had a complete medical chart.

Mean age was 35. Male predominance was noted with a sex ratio of 3.9. Causatives factors were mainly
road traffic accident in 59.4% and secondly fall from height in 31.2%

On clinical evaluation, 43.7% patients was quoted as well ASIA A as ASIA E. All patients were investigated using CT scan and only 12.5% got MRI. Neuroimaging findings were mostly located on lower cervical spine segment (68.8%). 62.5% of the patients underwent surgery. Study of the outcome demonstrated complete improvement for 16.2% patients, and partial recovery on 35.8%. Death rate was 18.8%

Conclusion: Cervical spine injury, which is a devastating condition, gives rise to a socio economic burden. A big need exists for better organizing our trauma and rehabilitation center.
MANAGEMENT OF CERVICAL SPINE INJURY


PEDIATRIC POPULATION
GAYE M, SIGHOUAR M, YOGOLELO R, FONDO IA, SYLLA N’F, SAKHO Y

Service de Neurochirurgie Hopital General de Grand Yoff Dakar

Objectives: Report our experience on PSOPI (brain abscess/epidural and subdural empyema)

Patients and methods: It was a retrospective and observational study conducted from January 2015 to June 2017. The authors analysed demographics and clinical data.

Results: 26 patients were admitted in our department for PSOPI; among them 14 patients were less then 18 years old that mean 53.8%. The mean age was 13.7 years old and sex ratio 3.Symptomatic Bergman Triad was found in 35.7%.9 patients had seizures (35.7%).5 patients came with consciousness disorders. Diagnosis has been done for all patients using Brain CT scan which demonstrated 8 intracranial empyema and 6 brain abscesses.

The mode of entry of the infection was via ENT infection for 7 patients, post traumatic for 5 patients and for 2 patients the infection appeared in a context of Tetralogy of Fallot.

Conservative treatment was done for 2 patients. For 12 patients, antibiotherapy was combined with surgery. Microbiology was sterile with 12 patients. Outcome was good for 11 patients but 3 of them had some neurological deficiencies.3 patients passed away.

Conclusion: PSOPI is still a health concern in low medical settings countries. In Senegal the prognosis has been improved with the policy to spread in a large scale the accessibility of CT scan machine.
PYOGENIC SPACE OCCUPYING INTRACRANIAL INFECTION AMONG


UNE POPULATION PÉDIATRIQUE
GAYE M, SIGHOUAR M, YOGOLELO R, FONDO IA, SYLLA N’F, SAKHO Y
Service de Neurochirurgie Hôpital General de Grand Yoff Dakar

Objectifs: Rapporter notre expérience sur les suppurations collectées cranio encéphaliques SCCE (Abcès du cerveau/empyème juxta dural)

Patients and méthodes: I s’agit d’une étude rétrospective qui s’étale sur une période qui va de Janvier 2015 à Juin 2017.Nous avons analysé les données démographiques et cliniques

Résultats: 26 patients ont été hospitalisés pour SCCE ; et parmi eux 14 patients avaient l’âge inférieur ou égal à 14 ce qui correspond à 53.8%. La moyenne d’âge est de 13,7 ans. Le sexe ratio est de 3 en faveur des hommes.

La triade symptomatique de Bergman a été retrouvée dans 35.7%. 9 patients ont présentés des crises convulsives (35.7%).5 patients avaient des troubles de la conscience. Le diagnostic a été fait par un scanner cérébral qui a démontré 8 patients porteur d’empyème intra crânien et 6 ayant un abcès cérébral.

La porte d’entrée de l’infection fut ORL dans 7 cas, post traumatique chez 5 patients et chez 2 patients la suppuration intra crânienne est survenue dans un contexte de Tétralogie de Fallot. Un traitement conservateur à base d’antibiothérapie a été faite chez 2 patients. Pour les 12 autres en plus de l’antibiothérapie nous avons procédé à l’évacuation chirurgicale. La bactériologie fut peu contributive chez 12 patients.

L’évolution fut bonne chez 11 patients, cependant 3 parmi eux présentaient des séquelles neurologiques. On signale 3 décès.

Conclusion: Les SCCE restent toujours un problème de santé publique dans nos contrées. Au Sénégal, on note cependant une amélioration du pronostic avec la politique d’installation des appareils scanners dans toutes les régions du pays.
SUPPURATIONS COLLECTÉES CRANIO ENCÉPHALIQUES DANS


A KILLING DISEASE.
GAYE M*, SENE P*, SYLLA N’F*, FONDO I A*, KEBE G**, GUEYE K**, SAKHO Y*

*Service de Neurochirurgie, Hôpital Général Grand Yoff, BP 3270 Dakar /Senegal

**Service d’Anesthésie Réanimation, Hôpital Général Grand Yoff, BP 3270 Dakar /Senegal

Objectives: Share our experience on the management

Material and Methods: From January 2013 to March 2017, the authors realized a retrospective study on severe head injured patients with Glasgow Coma Score quoted less than 9.

Demographic and clinical data have been collected and analysed.

Results: During 4 years, 325 patients were hospitalized because of head injury. 57 were considered as severe head injury. That means 24.3%. Male was predominant with a 4.7 sex ratio. The mean age was 24 years old.

Road Traffic Accidents were the main causative factors on 70%; but only 37.6% were transported using ambulance. Clinical classification upon Glasgow Coma Scale showed 27 patients with a score 8-7, 12 patients 6-5 and 18 patients 4-3.A context of multi trauma has been noted for 31 patients. For investigation Brain CT scan is always done. Acute subdural hematoma associated with brain contusion was the more frequent imaging finding (54.4%).

Mechanical ventilation has been put to all patients at the ICU.32 patients went to surgery (56.1%). Death rate is high with a mortality ending up to 68.4%, and the Glasgow outcome Scale was 5 for 28%.

Conclusion: Actually car accident is becoming the youngster killing disease in low-income country. Paradigm shift is needed for health deciders to give more consideration to non- communicable diseases; that is one of the goal of Global Surgery.
SEVERE HEAD INJURY IN SENEGAL



GAYE M*, SENE P*, SYLLA N’F*, FONDO I A*, KEBE G**, GUEYE K**, SAKHO Y*

*Service de Neurochirurgie, Hôpital Général Grand Yoff, BP 3270 Dakar /Senegal
**Service d’Anesthésie Réanimation, Hôpital Général Grand Yoff, BP 3270 Dakar /Senegal

Objectifs: Partager notre expérience sur la prise en charge des traumatismes crâniens graves Matériel and Méthodes

De Janvier 2013 à Mars 2017, nous avons effectué une étude rétrospective sur une population de 325 patients hospitalisés pour un trauma crânien. Nous avons extraits les patients qui avaient un score de Glasgow inferieur ou égale à 9.Nous avons collectés et analysés les données démographiques et cliniques.

Résultats: Ainsi en 4 ans ,57 patients traumatisés crâniens pouvaient correspondre aux critères d’inclusion de traumatisme sévère avec un GSC inferieur ou égale à 9 .L’âge moyen est de 24 ans et il existe une prédominance masculine avec un sexe ration de 4.7.

Les accidents de la circulation sont les plus impliquées dans 70% et seulement 37.7% ont bénéficiés d’un transport médicalisé. L’évaluation de Score de Glasgow a montré 27 patients avec un score 7-8,12 avec un score 6-5 et 18 avec un score 4-3.Chez 31 patients on note     un contexte de polytraumatisme. Tous nos patients ont bénéficiés d’un scanner cérébral et la lésion la plus fréquemment rencontrée (54.4%) est la présence d’un hématome sous dural aigué de volume variable et associé à une contusion parenchymateuse. Tous nos patients ont été soumis à une intubation et ventilation mécanique. 32 de nos patients ont subi une chirurgie crânienne. La mortalité est forte et elle culmine à 68.4%. Le Glasgow Outcome Score coté à 5 est rencontré dans un pourcentage de 25% .

Conclusion: Actuellement les accidents de la circulation sont considérés comme la plus grande tueuse chez les personnes jeunes des pays à revenu faible.

Un changement de paradigme s’impose dans nos politiques de santé qui ont laissés en rade pendant longtemps les affections non transmissibles ; l’un des objectifs du concept de Global Surgery est d’y remédier.
TRAUMATISME CRÂNIEN GRAVE AU SENEGAL


SCORE IN PREDICTING SHORT-TERM OUTCOME IN CHILDREN WITH HYDROCEPHALUS IN LAGOS, NIGERIA
AUTHORS: Morgan E, Bankole O.B, Kanu O.O, Ojo O.A, Mofikoya B.O, Jeje E. Poluyi E.

Presenter; Eghosa Morgan.

Correspondence: morganeghosa@gmail.com and morganosa@yahoo.com

Department of Surgery, Lagos University Teaching Hospital, Lagos Nigeria

Background: Hydrocephalus if left untreated, will result into a bleak future for the child with   its attendant sequelae of impaired cognitive and psychosocial function. Endoscopic third ventriculostomy (ETV) is becoming a popular option of treatment in carefully selected patients with hydrocephalus. It is now gaining wide acceptance as a method of treatment of hydrocephalus world-wide. The success or possible outcome of its application in treating hydrocephalus can be predicted by employing a pre-operative scoring system. An example of such a system is the Endoscopic third ventriculostomy success score (ETVSS).

Endoscopic third ventriculostomy success score is a simple, reproducible and dependent scoring system used pre-operatively to predict the outcome of endoscopic third ventriculostomy (ETV). It could form a basis for decision making and prognostication.

Objective: To validate ETVSS as a pre-operative predictive tool in children with hydrocephalus who satisfy the inclusion criteria for the option of ETV procedure as treatment modality.

Methodology: This is a prospective hospital based study of children under two years that presented at the Lagos University Teaching Hospital (LUTH) with hydrocephalus from November 2014 to April 2016. The predicted ETVSS was calculated by the addition of patients’ age, aetiology and prior shunting. These children were stratified into three groups according to ETVSS as higher score predicts better ETV outcome and vice versa. They were followed-up for 6 months to determine the success rate of ETV.

Results: The total number of children with hydrocephalus in this study was 68. The age of    the study population ranged from 0-24 months with a mean age of 5.52 ± 5.48 months. 69.1% of these patients were male and 30.9% were female with a male to female ratio of 2.2:1.The mean predicted ETVSS (48.82 ± 19.20%) and actual ETV success score (56.20 ± 15.10%) were significantly related (p-value <0.05).

Conclusion: This study revealed that the early outcome of ETV in children below two years with hydrocephalus is directly related to the pre-operative ETVSS.

Disclosure/Conflict of interest: no conflict of interest duty this study and all disclosure was
made
ENDOSCOPIC THIRD VENTRICULOSTOMY SUCCESS


AND RADIOLOGICAL PREDICTORS OF SEIZURES AND THE FRACTURE SEIZURE INDEX (FSI)-A PROSPECTIVE SINGLE CENTER OBSERVATIONAL COHORT STUDY.
Authors: Uche EO, Okorie E, Mezue WC, Mesi M, Amuta D, Onyia EE

Neurosurgery unit, Department of Surgery, University of Nigeria Teachinbg Hospital, Enugu Nigeria

Presenter: Dr Enoch Ogbonnaya Uche FWACS
email: enoch.uche@unn.edu.ng
Whatsapp no: +234-8033686469


Objectives: To evaluate calvarial skull fractures and determine the predictors of post-traumatic seizures (PTS).

Methods: A 3 –year prospective cohort study on patients with head injury and calvarial fractures

Results: Among 637 patients with head injury, 135(21.2%) sustained calvarial fracture.There was a stronger male predilection among the fracture subgroup X2=13.0, P<0.05, DF=1.Cranial CT scan showed linear fractures in 69(54.8%) patients, depressed fractures in 50(39.7%), elevated fractures in 7(5.6%) and fracture multitype in 8 (5.9%) patients). Twenty-five (18.5%) patients suffered post traumatic seizures (PTS), 23 patients had early PTS, 2 patients had late PTS. Seizures occurred significantly more in the fracture subgroup(X2=10.1, p<0.05, df=1,p value=0.00194). Early Seizures occurred significantly earlier in the fracture group X2=5.9, P=0.027, df=1.

There was no difference in mean injury to ictus interval for late seizures among the subgroups (X2=1.66, p>0.05, df=1). Among patients with fracture and early seizures, 11(47.8%) had GCS score ≤8 (odds ratio for seizure risk= (5.2), 12(52%) had depressed skull fractures (odds ratio
=4.1) and 14(60.9%) sustained frontal lobe contusions (odds ratio=3.0).

Conclusion: GCS score≤8, depressed fracture, multifocal cerebral contusions are predictors of early PTS. Fracture Seizure Index (FSI) profiles seizures occurrence in patients with calvarial skull fractures.

Keywords: post traumatic seizures, skull fracture, head injury.
CRANIAL VAULT FRACTURES IN CIVILIAN HEAD INJURY: CLINICAL


SOUTH EAST NIGERIA- INITIAL RESULTS OF A TWO- CENTRE STUDY.
AUTHORS: 1OZOR IGNATIUS IKEMEFUNA AND 2UCHE ENOCH OGBONNAYA.

STUDY CENTERS: 1. NEUROSURGERY UNIT, DEPARTMENT OF SURGERY, ENUGU STATE UNIVERITY TEACHING HOSPITAL, PARKLANE , ENUGU.

2. NEUROSURGERUY UNIT, UNIVERSITY OF NIGERIA TEACHING HOSPITAL , ITUKU- OZALLA, ENUGU.

PRESENTER: OZOR IGNATIUS IKEMEFUNA.

Introduction: Head injury is associated with significant morbidity and mortality across all age groups worldwide more so in the developing countries. This is however, paucity of literature on paediatric head injury from our subregion.

Objective: To evaluate the clinico- demographic profile of pediatric patients with head injury in
our sub-region.

Method: Initial results of an ongoing two-centre prospective cohort study from January 2016 to October, 2017 in Enugu and Awka. Demographic, clinical, radiological and follow up data were collected and analysed using SPSS version 16. Inferences were judged using 95% level of significance.

Results: One hundred and four (104 patients were enrolled. There was a slight male preponderance, M: F=1.17:1. The mean age was 6.5 years. The most common etiology was RTA in 72 (69.23%) patients, followed by falls in 24 (23.08%). Common symptoms were loss of consciousness 44 (42.31%), headache 8 (7.69%), seizure 13 (12.50%) and neurological deficit
16 (15.38%). Head injury was mild in 72 (69.23%) patients, moderate in 26 (25%) and severe in
6 (5.77%) patients.

12 (11.54%) patients had open injury, 90 (86.54%) closed injury. and penetrating injury 2 (1.92%). Associated injuries occurred in 8 patients, Four (3.85%) spinal injury, two (1.92%) chest and limb injuries respectively. 78 (75%) had hemoglobin concentration above 10 g/dl and 26 (25%) below 10 g/dl. 94 patients were managed conservatively. The mean hospital stay was 3.7 days. Outcome at discharge was (GOS) 5 in 85 (81.73%) patients, 4 in 16 (15.38%) and 3 in 3 (2.88%) patients. There was no mortality.

Conclusion: There is a slight male dominance in the occurrence of head injury in children. Road
traffic accident is the main cause and anaemia a frequent association.

Conflict of interest – None.
(Craniotomy, Contusion, Depressed, Anaemia, Haematoma.)
CLINICODEMOGRAPHIC PROFILE OF PAEDIATRIC HEAD INJURY IN


CLINICAL ENTITY WITH VARYING PATTERNS OF PRESENTATION: CONGENITAL OR ACQUIRED IN AETIOLOGY?
OZOR II1, OKORIE EC2 AND ONYIA EE2,3

1. DEPARTMENT OF SUGERY, ENUGU STATE UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL, PARKLANE , ENUGU
2. DEPARTMENT OF SURGERY, FEDERAL MEDICAL CENTER, UMUAHIA,
3. DEPARMENT OF SURGERY, UNIVERSITY OF NIGERIA TEACHING HOSPITAL, ITUKU/OZALLA, ENUGU.

ikemozor@yahoo.com

INTRODUTION: Aqueductal stenosis (AQS) is a frequent cause of congenital hydrocephalus (HCP) in up to 70% of paediatric cases, but occasionally may be a result of HCP.
Patients with congenital AQS usually have HCP from birth or develop it within 2-3 months. It may also be an over looked cause of HCP in adults.

The reasons some cases of aqueductal stenosis would remain occult until adulthood is still unknown. Therefore, it may be difficult to classify it as a case of congenital, acquired, or a missed disease.

AIM: To highlight its rarity, variation in time and patterns of presentation and probably attempt to give an answer as to whether it is congenital or acquired disease.

METHOD: Retrospective analysis of seven cases managed in South East (ESUTH, UNTH, ENUGU and FMC, UMUAHIA) from 2012 and 2017. Information was analyzed using simple statistics.

RESULTS: A total of seven patients (M: F=6:1). Age varied from 19 years to 68 (mean age =
32.7 years). The 19 year old was deaf and dumb from birth and presented with seizure of one- week duration, with other associated congenital malformations. The most common symptom was headache seen in 6 (85.71%) patients, followed by seizure and memory impairment in 3 (42.86%) patients each. Time of manifestation of symptoms varied from 3 days to 15 years. All seven (100%) patients received operative treatment. One patient (14.29%) had ETV while 6 (85.29%) had shunt surgery. All patients improved. Six (85.71%) patients had complete resolution of symptoms. The patient with NPH did not have total resolution of symptoms.

CONCLUSION: Adult onset aqueductal stenosis appears to be more common in males. The time, and pattern of presentation is varied widely. Some are due to prolongation of childhood disease whereas some should be a purely adult idiopathic (non-tumoral, non-traumatic or infective aetiology) type.

CONFLICT OF INTEREST: NONE.

KEYWORDS: IDIOPATHIC, CONGENITAL, AQUEDUCTAL, STENOSIS, INTRACRANIAL)
IDIOPATHIC ADULT AQUEDUCTAL STENOSIS – AN UNCOMMON
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DOPPLER VELOCIMETRY INDICES OF HIV PREGNANT WOMEN AND THEIR CONTROLS AT AMINU KANO TEACHING HOSPITAL, KANO
Isma’il A1, Lawal Y1, Mu’uta JI2, Rabiu A3

3Dr Ayyuba Rabiu, MBBS, FWACS, FMCOG. Department of Obstetrics and Gynaecology, Bayero University Kano/Aminu Kano Teaching Hospital, P.M.B. 3011, Kano, Nigeria.

E-mail: ayyubarabiu@yahoo.com (Corresponding Author)

1Department of Radiology, Bayero University Kano/Aminu Kano Teaching Hospital,Kano-Nigeria.

2Department of Obstetrics and Gynecology, Aminu Kano Teaching Hospital, Kano-Nigeria.

Background: HIV infection continues to be a burden on women of childbearing age and their fetuses worldwide

Objective: To compare the Doppler indices of HIV positive pregnant women and controls with a view of assessing perinatal outcomes

Methodology: It was a prospective study that was conducted among 31 HIV pregnant women and their controls at Aminu Kano Teaching Hospital. Ethical approval was obtained from the hospital ethics committee. Spectral Doppler characteristics was assessed. The data were analyzed using SPSS Version 19, Statistics (SPSS Inc, IL, Chicago, USA). A P-value of < 0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean peak systolic velocity (PSV) ±SD of the HIV and control groups were 49.1±18.89 and 51.2±23.76 respectively. There was no statistically significant difference between the two groups (t= -0.379, df=58, P= 0.706, 95%CI: -13.184 to +8.984).

The mean end diastolic velocity (EDV) ± was 18.1±8.56 for the HIV group and 19.0±10.08 respectively. Also, no statistically significant difference between the two groups (t= -0.363, df= 57, P=0.718, 95%CI: -5.754 to +3.986). The mean systolic diastolic ratio (S/D) ±SD was 2.9±0.76 and 2. 7±0.58 for study and control groups respectively. Similarly, there was no statistically significant difference between the two groups (t= 0.960, df= 59, P=0.341, 95%CI: -0.181 to
+0.514).

The mean resistive indices (RI) ± SD for the study and control groups were 0.65±0.10 and 0.63±0.07. No statistically significant difference between the two groups (t= 0.952, df= 60, P= 0.345, 95%CI:-0.0227 to +0.064). The mean pulsatility indices (PI) ±SD for the study and control groups were 1.00±0.22 and 0.96 ±0.19 respectively. There was no statistically significant difference between the study and control groups (t-0.642, df=39, P=0.524, 95%CI: -0.0884 to
+0.1706).

Conclusion: The study showed no statistically significant difference between the Doppler indices
of HIV pregnant women on Highly Active Ante-Retroviral Therapy and their matched controls.

Key words: Doppler velocimetry indices, HIV pregnant women, Matched controls, Kano.
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ENCEINTES SÉROPOSITIVES ET DE LEURS CONTRÔLES À L’HÔPITAL UNIVERSITAIRE AMINU KANO, KANO
Isma’il A1, Loi Y1, Mu’uta JI2, Rabiu A3

3Dr Ayyuba Rabiu, MBBS, FWACS, FMCOG. Département d’obstétrique et de gynécologie, Université Bayero, Hôpital universitaire Kano / Aminu Kano, P.M.B. 3011, Kano, Nigéria.

E-mail: ayyubarabiu@yahoo.com (Auteur correspondant)

1Département de Radiologie, Hôpital universitaire Kano / Aminu Kano de l’Université de Bayero, Kano-Nigéria.

2Département d’obstétrique et de gynécologie, Hôpital universitaire d’Aminu Kano, Kano-Nigéria.

Contexte: L’infection à VIH continue d’être un fardeau pour les femmes en âge de procréer et leurs fœtus dans le monde entier

Objectif: Comparer les indices Doppler des femmes enceintes séropositives et des témoins en vue d’évaluer les résultats périnataux

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude prospective menée auprès de 31 femmes enceintes séropositives et de leurs témoins à l’hôpital universitaire Aminu Kano. L’approbation éthique    a été obtenue du comité d’éthique de l’hôpital. Les caractéristiques spectrales Doppler ont été évaluées. Les données ont été analysées à l’aide de la version SPSS 19, Statistics (SPSS Inc, IL, Chicago, États-Unis). Une valeur P <0,05 a été considérée comme statistiquement significative.

Résultats: La vitesse systolique maximale (PSV) ± écart-type des groupes VIH et témoins était respectivement de 49,1 ± 18,89 et de 51,2 ± 23,76. Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes (t = -0,379, df = 58, P = 0,706, IC à 95%: -13,184 à +8,984). La vitesse diastolique moyenne (EDV) ± était de 18,1 ± 8,56 pour le groupe VIH et de 19,0 ± 10,08 respectivement. De même, aucune différence statistiquement significative entre les deux groupes (t = -0,363, df = 57, P = 0,718, IC à 95%: -5,754 à +3,986). Le rapport diastolique systolique moyen (S / D) ± écart-type était de 2,9 ± 0,76 et de 2,7 ± 0,58 pour les groupes d’étude et de contrôle respectivement. De même, il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes (t = 0,960, df = 59, P = 0,341, IC à 95%: -0,181 à +0,514). Les indices résistifs moyens (IR) ± écart-type pour les groupes d’étude et de contrôle étaient de 0,65 ± 0,10 et de 0,63 ± 0,07. Aucune différence statistiquement significative entre les deux groupes (t = 0,952, df = 60, P = 0,345, IC à 95%: -0,0227 à +0,064). Les indices de pulsatilité moyens (PI) ± écart-type pour les groupes d’étude et de contrôle étaient respectivement de 1,00 ± 0,22 et de 0,96 ± 0,19. Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les groupes d’étude et de contrôle (t-0.642, df = 39, P = 0.524, IC à 95%: -0.0884 à + 0.1706).

Conclusion: L’étude n’a montré aucune différence statistiquement significative entre les indices Doppler des femmes enceintes séropositives sur le traitement antirétroviral hautement actif et leurs témoins appariés.

Mots clés: indices de vélocimétrie Doppler, femmes enceintes séropositives, témoins appariés, Kano.
LES INDICES DE VÉLOCIMÉTRIE DOPPLER DES FEMMES


FAMILY PLANIING AMONG WOMEN ATTENDING PRIMARY HEALTH CARE CENTRES IN KANO
Rabiu A1, Rufa’I AA2, Dattijo LM3
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Background: Traditional contraceptive methods have been used by our ancestors for a long time before the advent of the modern contraceptive methods but even with the introduction of the modern methods, some women prefer and are still using traditional contraceptive methods.

Objectives: To assess the utilization and role of traditional contraceptives in child spacing among women attending primary health care centres in Kano

Methodology: This was a cross-sectional study among 400 women in Kano. Their socio- demographic characteristics, number of children, knowledge and use of traditional contraceptives were recorded on a questionnaire.

Results: The mean age ± SD was 29.1±6.22 years. The mean number of children (±SD) was 3.9±2.27 years. Majority of the respondent knew about modern contraceptive methods 214 (53.5%) but only 83 (20.7%) ever used the modern contraceptives.

An alarming figure of 280 (70.0%) had heard about traditional contraceptive methods but only 147 (36.8%) used the traditional contraceptive methods. Herbal medicine 185 (46.3%) was the most used traditional method. There was no statistically significant difference between the mean number of children of the respondents who used traditional contraceptives and those that did not use. (t=0.382, df=398, p=0.703, 95%CI: -0.374 to0.555). Educational status was statistically associated with the use of traditional contraceptives (X2=8.327, P=0.005).

Conclusion: There was more knowledge of traditional than modern contraceptive methods. There was poor utilization of the modern contraceptive methods and a fair utilization of the traditional contraceptive methods. The study showed no clear role of traditional contraceptive usage over its non use in family planning.

Keywords: Traditional Contraceptive Methods, Role, Family Planning, Kano.
THE ROLE OF TRADITIONAL CONTRACEPTIVE METHODS IN


DANS LE PLANIFICATION FAMILIALE CHEZ LES FEMMES ASSISTANT AUX CENTRES DE SOINS DE SANTÉ PRIMAIRES DE KANO
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Contexte: Les méthodes traditionnelles de contraception ont été utilisées par nos ancêtres pendant longtemps avant l’avènement des méthodes contraceptives modernes, mais même avec l’introduction des méthodes modernes, certaines femmes préfèrent et utilisent encore des méthodes contraceptives traditionnelles.

Objectifs: Évaluer l’utilisation et le rôle des contraceptifs traditionnels dans l’espacement des naissances chez les femmes qui fréquentent les centres de soins de santé primaires à Kano

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude transversale parmi 400 femmes à Kano. Leurs caractéristiques sociodémographiques, le nombre d’enfants, la connaissance et l’utilisation des contraceptifs traditionnels ont été consignés dans un questionnaire.

Résultats: L’âge moyen ± SD était de 29,1 ± 6,22 ans. Le nombre moyen d’enfants (± écart-type) était de 3,9 ± 2,27 ans. La majorité des répondants connaissaient les méthodes contraceptives modernes 214 (53,5%) mais seulement 83 (20,7%) ont déjà utilisé les contraceptifs modernes. Un chiffre alarmant de 280 (70,0%) avait entendu parler des méthodes contraceptives traditionnelles mais seulement 147 (36,8%) utilisaient les méthodes contraceptives traditionnelles. La phytothérapie 185 (46,3%) était la méthode traditionnelle la plus utilisée Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre le nombre moyen d’enfants des répondants qui utilisaient des contraceptifs traditionnels et ceux qui n’en utilisaient pas. (t = 0.382, df = 398, p = 0,703, IC à 95%: -0,374 à 0,555). Le statut éducatif était statistiquement associé à l’utilisation de contraceptifs traditionnels (X2 = 8,327, P = 0,005).

Conclusion: Il y avait plus de connaissance des méthodes contraceptives traditionnelles que modernes. L’utilisation des méthodes contraceptives modernes et l’utilisation équitable des méthodes contraceptives traditionnelles étaient insuffisantes. L’étude n’a montré aucun rôle clair de l’utilisation traditionnelle de la contraception par rapport à sa non utilisation dans la planification familiale.

Mots-clés: Méthodes contraceptives traditionnelles, rôle, planning familial, Kano.
LE RÔLE DES MÉTHODES CONTRACEPTIVES TRADITIONNELLES
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Objectives: 1. To determine symptom prevalence and the most distressing symptoms among breast/gynaecological cancer patients 2. To assess symptom relief.

Methods: Breast and gynaecologic cancer patients were recruited. All completed an interviewer administered symptom assessment tool consisting of 32 symptoms. Symptom relief was assessed 7 days later. Demographics, cancer stages, treatments and palliative referrals were obtained.

Results: Fifty breast and 49 gynaecological cancer patients were studied. Eighty percent        of breast and 91.9% of gynaecological patients had advanced cancer. The mean number of symptoms was 5.8 + 4.5 for breast cancer while gynaecological cancers had 8.1 + 4.6. The top 5 symptoms in breast cancer patients were pain (62%), worrying (44%), feeling sad (42%), weight loss (40%) and difficulty sleeping (38%). Gynaecological cancers had weight loss (67.3%), pain (65.3%), worrying (53.1%), feeling sad (51.0%) and lack of energy (46.9%). Pain, poor body image, fungating breast masses in breast cancer patients and vaginal bleeding/discharges among gynaecological patients were most distressing.

Conclusions: Gynaecological cancer patients had higher symptom prevalence and were more distressed by their symptoms than breast cancer patients. Symptoms reliefs were poor but comparable between the two groups and palliative care referrals were generally low among the patients studied.
AN EXPLORATION OF SYMPTOM BURDEN AMONG BREAST AND


LES PATIENTES ATTEINTES D’UN CANCER DU SEIN ET GYNÉCOLOGIQUE ACCÉDANT AUX SOINS AU CENTRE UNIVERSITAIRE DE L’UNIVERSITÉ D’ILORIN.
Auteurs: Isiaka-Lawal S, Gwyther L, Kolawole IK, Nasir AA.

Auteur-Présentateur : Isiaka-Lawal S,
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Objectifs: 1. Déterminer la prévalence des symptômes et les symptômes les plus pénibles chez les patientes atteintes d’un cancer du sein / gynécologique. 2. Évaluer le soulagement des symptômes.

Méthodes: Des patientes atteintes d’un cancer du sein et gynécologique ont été recrutées. Toutes ont complété un outil d’évaluation de symptômes à 32 symptômes de l’intervieweur. Le soulagement des symptômes a été évalué 7 jours plus tard. Les données démographiques, les stades du cancer, les traitements et les références en soins palliatifs ont été obtenus.

Résultats: Cinquante patientes atteintes d’un cancer du sein et 49 patientes atteintes d’un cancer gynécologique ont été étudiées. Quatre-vingt pour cent des patientes du sein et 91,9% des patientes gynécologiques ont un cancer avancé. Le nombre moyen de symptômes est de 5,8 + 4,5 pour le cancer du sein et 8,1 + 4,6 pour le cancer gynécologique. Les cinq principaux symptômes chez les patientes atteintes de cancer du sein sont la douleur (62%), l’inquiétude (44%), le sentiment de tristesse (42%), la perte de poids (40%) et la difficulté à dormir (38%). Les patientes atteintes de cancer gynécologique présentent une perte de poids (67,3%), une douleur (65,3%), une inquiétude (53,1%), un sentiment de tristesse (51,0%) et un manque d’énergie (46,9%). La douleur, la mauvaise image corporelle, les masses mammaires fongueuses chez les patientes atteintes d’un cancer du sein et les saignements / écoulements vaginaux chez les patientes gynécologiques sont les plus pénibles.

Conclusions: Les patientes atteintes d’un cancer gynécologique présentent une prévalence de symptômes plus élevée et sont plus angoissées par leurs symptômes que les patientes atteintes d’un cancer du sein. Les soulagements de symptômes sont faibles mais comparables entre les deux groupes et les références en soins palliatifs sont généralement faibles chez les patientes étudiées.
UNE EXPLORATION DU FARDEAU DE SYMPTÔMES CHEZ


TREATMENT OF INFERTILITY IN SIX FERTILITY CLINICS IN NIGERIA
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Background: Couples in developing countries are suffering from infertility and subfertility    and so there is an unmet need for fertility in these regions. Natural Procreative Technology (NaProTechnology) is a new women’s science that treats infertility via detailed study and investigation of the menstrual cycle followed by medical/surgical treatment of observed abnormalities.

Objective: To determine the outcomes of treatment of infertility and miscarriages with NaProTechnology from six NaProTechnology clinics in Nigeria.

Methodology: It was a retrospective study using patients’ case files from six clinics in Nigeria: four in Lagos, one in Enugu, and one in Kogi. Participants were infertile couples who commenced treatment between January 2010 and December 2016 inclusive. Primary outcomes were conception and live births, while premature births and multiple births were secondary outcomes.

Result: A total of 246 files were reviewed. The average female age was 34.9 years. Ninety (36.6%) had primary infertility. Couples had been attempting to conceive for an average of 5.2 years.

The life table adjusted cumulative proportion of first conception for couples that completed up to 24 months of NaProTechnology treatment was 59 per 100 couples and the crude first conception rate was at 35.8%. The life table adjusted cumulative proportion for first live birth for couples that completed up to 24 months of NaProTechnology treatment was 50 per 100 couples and the crude first live birth rate was 26.4%. Ninety- two percent of the 88 women that conceived did so in the first 12 months of treatment and nine (9) of the women that conceived had only gone through the Creighton Model FertilityCare System (CrMS) of charting.

Conclusion: NaProTechnology in Nigeria is effective in treating infertility with outcomes that are comparable to those achieved by Artificial Reproductive Technology (ART). Studies directly comparing NaProTechnology to other forms of infertility treatment are essential to truly ascertain the effectiveness of each type of treatment. Larger multicentre prospective and retrospective studies are required to showcase the other uses of NaProTechnology.

Key words: infertility, miscarriages, NaProTechnology.
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RÉSULTATS DU TRAITEMENT DE L’INFERTILITÉ DANS SIX CLINIQUES DE FERTILITÉ AU NIGERIA
1Obiorah CO, 2Ezenkwele EP, 3Williams H, 4Achebe FU, 1Asuzu MC
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Contexte: Les couples des pays en développement souffrent d’infertilité et de sous-fécondité, de sorte qu’il existe un besoin non satisfait de fertilité dans ces régions. La Technologie de la Procréative Naturelle (La Technologie NaPro) est une nouvelle science des femmes qui traite l’infertilité par l’étude détaillée et l’étude du cycle menstruel suivie par un traitement médical / chirurgical des anomalies observées.

Objectif: Pour déterminer les résultats du traitement de l’infertilité et les fausses couches avec la Technologie NaPro en six cliniques de cette technologie au Nigeria.

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude rétrospective utilisant les dossiers de patients de six cliniques au Nigeria: quatre à Lagos, une à Enugu et une à Kogi. Les participants étaient des couples infertiles qui ont commencé un traitement inclusif entre janvier 2010 et décembre 2016. Les résultats primaires étaient la conception et les naissances vivantes, tandis que les naissances prématurées et les naissances multiples étaient des résultats secondaires.

Résult: Au total, 246 cas ont été examinés. L’âge moyen des femmes était de 34,9 ans. Quatre- vingt-dix (36,6%) avaient une infertilité primaire. Les couples essayaient de concevoir depuis 5,2 ans en moyenne. La table de la proposition de mortalité ajustée de la première conception pour les couples qui ont terminé jusqu’à 24 mois de traitement de la Technologie NaPro était 59 pour chaque 100 couples et le taux brut de première conception était à 35,8%. La proportion cumulative ajustée de la table de mortalité pour la première naissance vivante pour les couples ayant complété jusqu’à 24 mois de traitement par la Technologie NaPro était 50 pour chaque 100 couple et le premier taux brut de naissance vivante était 26,4%. Quatre-vingt-douze pour cent des 88 femmes qui ont conçu l’ont fait au cours des 12 premiers mois de traitement et neuf (9) de ces femmes qui ont devenu enceinte avaient seulement passé par le système de Creighton Model FertilityCare (CrMS) de la cartographie.

Conclusion: La Technologie NaPro au Nigeria est efficace dans le traitement de l’infertilité avec des résultats qui sont comparables à ceux obtenus par la technologie de reproduction artificielle (ART). Des études comparant directement la Technologie NaPro à d’autres formes de traitement de l’infertilité sont essentiellement pour vérifier l’efficacité de chaque type de traitement. De plus grandes études de prospectives et de rétrospectives multicentriques sont nécessaires pour mettre en évidence les autres utilisations de la Technologie NaPro.

Mots clés: L’infertilité, les fausses couches, la Technologie NaPro.
LA TECHNOLOGIE DE LA PROCRÉATIVITÉ NATURELLE.
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ANTHROPOMETRIC VARIABLES OF URBAN AND RURAL GAMBIAN SCHOOL GIRLS.
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Background: Puberty is the period during which adolescents are transformed from childhood to adulthood. The girl child’s transition is marked by a number of events which include thelarche, adrenarche, attainment of peak growth and menarche. There is world downward circular trend in the age at menarche; this is believed to be as results of improvement in general health care and socio-economic status. As no current comparative data exists in the Gambia on rural and urban menarcheal age, this study was conceived to provide such relevant data.

Methodology: A total of 904 school girls within the ages of 10-18 were recruited from two educational regions in the Gambia. One of them was a typical Urban Gambian community; another was a typical Rural Gambian community. A structured questionnaire was administered and the participants also had their anthropometrics measured. The socioeconomic status was determined using Oyedeji’s method. The p-value was set at ≤0.05 to consider statistically significant at 95% confidence. Multiple linear regression was used to assess the main predictors of the age at menarche

Results: The mean age at menarche for all the post menarcheal girls was 13.79±1.45 years. There was a rural delay of 6 months in the age at menarche. The mean anthropometrics  values and socio-economic scores were significantly higher in urban than rural girls. The waist circumference was the main predictive factor for the age at menarche.

Conclusion: There was a significant difference in the age of menarche between urban and rural
girls.
A COMPARATIVE STUDY OF MENARCHEAL AGE AND


LES VARIABLES ANTHROPOMÉTRIQUES DE LES ÉCOLIÈRES GAMBIENNES URBAINES ET RURALES
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Contexte: La puberté est la période pendant laquelle les adolescents sont transformés de l’enfance à l’âge adulte. La transition chez la fille est marquée par certaines évènements incluant la thélarche, l’adrénarche, l’achèvement de la croissance maximale et la ménarche. Il y a une tendance séculaire globale de l’âge de la ménarche; c’est censé être le résultat d’amélioration des soins généraux de santé et statut socio-économique. Comme il n’y a pas de données actuelles en Gambie sur l’âge de ménarche rural et urbain, cette étude a été conçue pour fournir des données pertinentes.

Méthodologie: Un total de 904 écolières dans les âges de 10 à 18 ans ont été recrutés dans deux régions académiques en Gambie. L’un d’eux était une communauté urbaine typique de la Gambie; l’autre était une communauté rurale typique de la Gambie. Un questionnaire structuré a été administré et l’anthropométrie des participants a été mesurée. Le statut socio-économique a été déterminé par la méthode d’Oyedeji. La valeur p a été fixée à <0,05 pour être considéré statistiquement significatif à un intervalle de confiance à 95%. La régression linéaire multiple a été utilisée pour évalué les principaux prédicateurs de l’âge de ménarche.

Résultats: L’âge moyen de la ménarche pour toutes les filles après la ménarche était 13,79+/- 1,45 ans. Il y avait un délai rural de six mois de l’âge de ménarche. Les moyens anthropométrique et scores socio-économique étaient significativement plus élevés chez les filles urbaines que chez les filles rurales. Le tour de taille était le principal facteur prédictif de l’âge de ménarche.

Conclusion: Il y avait une différence significative dans l’âge de ménarche entre les filles urbaines
et rurales.
UNE ÉTUDE COMPARATIVE DE L’ÂGE DE MÉNARCHE ET


FOETAL COMPROMISE AMONG ANTENATAL ATTENDEES IN ABUTH ZARIA.
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Background: Foetal movement counting is an inexpensive antenatal surveillance tool that may be of exceptional benefit in resource poor settings. Publications on its accuracy in detecting foetal compromise in resource constrained settings in Northern Nigeria are limited.

Objective: To determine the accuracy of foetal movement counting in detecting foetal compromise.

Methodology: It was a quasi-experimental study. 100 eligible women with singleton pregnancies beginning from 30 weeks of gestation, were recruited between September 2014 and March 2015 and followed up for eight weeks. They were taught “Cardiff count to ten”, Subjects who failed to complete the tenth count within twelve hours interval were expected to alert the researcher for immediate evaluation and appropriate obstetric intervention given if abnormality was detected. Otherwise charts were reviewed fortnightly and abnormal charts had further evaluation with non- stress cardiotocograph.

Results: 86 women completed the study giving a drop-out rate of 14%. The mean parity was
1.36 ± 1.64(SD). The sensitivity and specificity of foetal movement count compared to the non- stress test were 36.4% and 91.7% respectively, which were statistically significant.

Conclusion: This study suggests that foetal movement counting is accurate for detecting foetal
compromise due to its high specificity, when compared with non stress test.
ACCURACY OF FOETAL MOVEMENT COUNT IN DETECTING


ANTENATAL CLINIC ATTENDANTS AND MIDWIVES IN MFANTSIMAN MUNICIPALITY, GHANA
Authors: Wisdom K. Azanu*, Edward T. Dassah, Evans K. Agbeno, Anthony O. Amanfo, Henry S. Opare-Addo
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Background: Obstetric fistula (OF) is highly prevalent in sub-Saharan Africa. However, data on
its knowledge among antenatal clinic (ANC) clients and midwives remains scanty.

Objective: To determine knowledge of OF among ANC attendants and midwives in Mfantsiman Municipality, Ghana.

Methods: Analytical cross-sectional study was conducted among systematically selected ANC attendants and all consenting midwives in Mfantsiman Municipality from March-April, 2016. Data was collected using a pre-tested questionnaire and analysed in Stata using Chi-square and student’s t-tests. P<0.05 was considered statistically significant.

Results: Altogether, 393 ANC clients and 45 midwives were studied. About a third (28.8%) of the ANC attendants and all the midwives, had ever heard of OF, Increasing educational level (p<0.001), and being married/cohabiting (p<0.001) were associated with being knowledgeable of OF. Despite misconceptions about OF, 92% of them agreed that supervised delivery could prevent it. Nearly three-quarters (73.3%) thought that induced abortion, sexually transmitted infections or improper use of family planning could cause OF.

Conclusion: Awareness of OF among ANC attendants in Mfantsiman Municipality was low, and misconceptions about OF were common among both midwives and ANC clients. Urgent refresher workshops on OF for midwives, and discussing OF during ANC health education in the municipality is needed.
KNOWLEDGE AND AWARENESS OF OBSTETRIC FISTULA AMONG


OBSTÉTRICALE CHEZ LES ASSISTANTS CLINIQUES ANTENATALES ET LES SAGES-FEMMES DANS LA MUNICIPALITÉ DE MFANTSIMAN, GHANA
Auteurs: Wisdom K. Azanu *, Edward T. Dassah, Evans K. Agbeno, Anthony O. Amanfo, Henry
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Contexte: La fistule obstétricale (FO) est très répandue en Afrique subsaharienne. Cependant, les données sur ses connaissances parmi les clients des consultations prénatales et les sages- femmes restent rares.

Objectif: Déterminer la connaissance du FO parmi les assistants et les sages-femmes de l’ANC dans la municipalité de Mfantsiman au Ghana.

Méthodes: Une étude transversale analytique a été réalisée chez des assistants ANC systématiquement sélectionnés et toutes les sages-femmes consentantes dans la municipalité de Mfantsiman de mars à avril 2016. Les données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire pré-testé et analysées à Stata. P <0,05 était considéré comme statistiquement significatif.

Résultats: Au total, 393 clients de l’ANC et 45 sages-femmes ont été étudiés. Environ un tiers (28,8%) des préposés aux soins prénatals et toutes les sages-femmes avaient déjà entendu parler du FO, l’augmentation du niveau d’instruction (p <0,001) et le fait d’être marié / cohabité (p <0,001) étaient associés à la connaissance du FI. Malgré des idées fausses sur le FI, 92% d’entre eux ont convenu que la livraison supervisée pourrait l’empêcher. Près des trois quarts (73,3%) pensaient que l’avortement provoqué, les infections sexuellement transmissibles ou l’utilisation inappropriée de la planification familiale pourraient causer des FO.

Conclusion: La notoriété du FO chez les préposés aux soins prénatals dans la municipalité de Mfantsiman était faible, et les idées fausses sur le FO étaient courantes chez les sages-femmes et chez les clients de l’ANC. Des ateliers de recyclage urgents sur le FO pour les sages-femmes et une discussion sur le FO pendant l’éducation sanitaire de l’ANC dans la municipalité sont nécessaires.
CONNAISSANCE ET SENSIBILISATION DE LA FISTULE
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Objective: To determine the anaesthetic technique of choice for obstetric patients; to evaluate how fetomaternal outcome is affected by antenatal care; and to determine common causes of obstetric intensive care unit (ICU) admission following caesarean section.

Methodology: This is a 5 year retrospective study carried out at a Teaching Hospital in Nigeria. Data extracted from the records using a proformer included socio-dermographics, parity, indications for surgery, maternal and neonatal outcome, and anaesthetic technique. Also collected was data concerning labour ward admissions and delivery.
The data were analyzed using SPSS Version 17.

Results: A total of 1574 patients had caesarean section within the study period. The commonest type of anaesthesia used was subarachnoid block. Greater number of paturients who did not attend the antenatal clinic (n=11, 2.6%) were admitted post operatively into the ICU following severe morbidity when compared to those who attended (n=5, 0.4%), and more death on operating table were recorded in the unbooked patients (n=4, 1.0%) as compared to booked parturients (n=2, 0.2%) p < 0.001.

Conclusion: Maternal morbidity and mortality was significantly higher in paturients who did not attend antenatal care compared to those who attended. Subarachnoid block is the anaesthetic technique of choice for caesarean section.
AUDIT OF OBSTETRIC ANAESTHESIA PRACTICE IN A TERTIARY


CAESARIAN HAS THE UNIVERSITY PRIVATE HOSPITAL OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS OF
THE CNHU-HKM (BENIN)
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Objective: estimate the level of the quality of the free caesarian.

Method: descriptive, observation study realized over all year 2016. Were included all women have given birth by caesarian. The variables were defined either with the national standards or with the standards of the WHO. The modalities of appreciation were satisfactory › 85%, average [60% – 85%] and low 60%. The results were analyzed with the software ear information.

Results: the frequency of the caesarian was 51,4%. The majority of the having caesarean section (52,5%) were referred. The kits of caesarian didn’t know break contrary about the blood products. 90% of the emergency caesarian was operated for a lower deadline at 60 minutes. The quality of the free caesarian was average (72,2%): organizational structure (60%), quality control procedure (76,7%), quality of the therapeutic results (83,3%), customer satisfaction (93,3%). The caesarian is subsidized to 100 000 FCFA. The additional costs varied between 65000 FCFA and 140000 FCFA (hospitalization and care after operating)

Conclusion: level quality of the free access of the caesarian of must be improved to offer totally care and successful health services

Keywords: free access, quality, caesarian
EVALUATION OF THE QUALITY OF THE FREE ACCESS OF THE


CESARIENNE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE GYNECOLOGIE ET D’OBSTETRIQUE DU CNHU-HKM (BENIN)
Tshabu Aguemon C, Lokossou S, Ogoudjobi M, Lokosou A, Pérrin RX
Présentatrice : Tshabu Aguemon Christiane, caguemon@yahoo.fr,
WhatsApp : 00299 97 922 778

Objectif : évaluer le niveau de la qualité de la césarienne gratuite

Méthodologie : étude d’observation descriptive réalisée sur toute l’année 2016. Etaient inclues toutes gestantes ayant accouché par césarienne. Les composantes étaient définies soit par rapport aux normes nationales soit par rapport aux normes de l’OMS. Les modalités d’appréciation étaient satisfaisantes >85%, moyennes [60%-85%] et faibles <60%. Les résultats étaient analysés avec le logiciel Epi Info.

Résultats : la fréquence de la césarienne était de 51,4%. La majorité des césarisées (52,5%) étaient référées. Les kits de césarienne n’ont pas connu de rupture contrairement aux produits sanguins. 90% des césariennes d’urgence (76,5%) étaient opérées dans un délai inférieur à 60 minutes. La qualité de la césarienne gratuite était moyenne (72,22%) : structure organisationnelle (60%), procédure de contrôle de qualité (76,74%), qualité des résultats thérapeutiques (83,33%), satisfaction des clients (93,33%). La césarienne est subventionnée à 100 000 FCFA. Les coûts supplémentaires variaient entre 65.000 FCFA et 140 000 FCFA (hospitalisation et soins post opératoires)

Conclusion : Le niveau de la qualité de la gratuité de la césarienne doit être amélioré pour offrir totalement des soins et services de santé performants

Mots clés : gratuité, qualité, césarienne
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Objectives: To evaluate the trends, clinical characteristics and outcome of the obstetric patients admitted into the intensive care unit of a tertiary hospital in sub Saharan Africa.

Methodology: This was a 9- year retrospective study carried out at the multidisciplinary Intensive Care Unit (ICU) of a University Teaching Hospital which serves as a referral centre for the south east region of the country. Data were collected from the patients’ record, ICU admission and discharge register. Also collected was data concerning labour ward admission and deliveries. Data was analyzed using SPSS Version 17 [SPSS Inc., Chicago, IL, USA].

Results: The total admission into the ICU during the study period was 1243 patients of which 73 (5.87%) were obstetric patients. They were between the ages of 17 and 54 years with mean of 32.05±5.96 years. The total number of deliveries within the period was 11224 (1247 per year).

The commonest obstetric cases admitted into the ICU were (pre)eclampsia 28.8% followed by obstetric haemorrhage 24.7%. The overall mortality rate in this study was 39.7%.

The commonest intervention carried out in the ICU was mechanical ventilation.

Conclusion: The two leading indications for ICU admission and maternal mortality are (pre) eclampsia and obstetric haemorrhage.
TRENDS OF CRITICAL CARE MANAGEMENT OF OBSTETRIC
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Presenter: Dr Rakiya Saidu. Dept of Obstetrics and Gynaecology, University of Cape Town/University of Ilorin

+27790507893

OBJECTIVES: Screen-and-treat (SAT) is recommended for cervical cancer screening in low- resource settings. Here we investigated whether Cepheid’s Xpert HPV assay could be optimized for SAT.

METHODS: 585 HIV-negative and 535 HIV-positive women (30-65 years) were recruited in Cape Town. Cervical samples were tested using Xpert HPV (detects the 14 high-risk HPV genotypes). All women underwent colposcopy with histological sampling. We evaluated whether the balance of sensitivity and specificity could be improved by restricting to specific HPV genotypes and changing cut-off cycle threshold (Ct) values.

RESULTS: Using Xpert HPV “as is,” sensitivity for CIN2+ was 88.3% and 93.0% and specificity 87.3% and 63.6% in HIV-negative and HIV-positive women, respectively. If only the 3 channels detecting HPV16,18,45,31,33,35,52,58 were classified as screen-positive, specificity improved to 90.5% and 68.9% in HIV-negative and HIV-positive women respectively. If the Ct value cut- points on these 3 channels were selected to attain 85% sensitivity, specificity could be further improved to 92.3% and 81.6%, in HIV-negative and HIV-positive women, respectively.

CONCLUSIONS: Since Xpert HPV can achieve an excellent balance of sensitivity and specificity and can be run as a point-of-care test, single-visit HPV-based SAT approaches are now a feasible option to improve screening programs even for HIV-positive women.
OPTIMIZING POINT-OF-CARE HPV TESTING FOR CERVICAL
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MÉDICAUX EN VUE DE LA PRÉVENTION DU CANCER DU COL DE L’UTÉRUS EN AFRIQUE DU SUD
Rakiya Saidu, Louise Kuhn, Ana Tergas, Thomas C. Wright, Ros Boa, Jennifer Moodley, Wei- Yann Tsai, Scott Campbell, David Persing, Cecilia Svanholm Barrie, Lynette Denny

Présentation par le Dr Rakiya Saidu. Tél (WhatsApp) +2779050507893

OBJECTIFS: Dans des contextes où les ressources sont limitées, l’approche associant dépistage et traitement est recommandée pour le dépistage du cancer du col de l’utérus. Nous avons mené des recherches pour établir si le test Xpert HPV de Cepheid pourrait être optimisé pour cette approche.

MÉTHODES: 585 femmes séronégatives et 535 femmes séropositives (âgées de 30 à 65   ans) ont été recrutées au Cap. Le test Xpert HPV (qui détecte les 14 génotypes d’HPV à haut risque) a été utilisé pour analyser des échantillons du col utérin. Toutes les femmes ont subi une colposcopie avec prélèvement histologique. Nous avons voulu déterminer s’il serait possible d’améliorer l’équilibre entre la sensibilité et la spécificité en se limitant à certains génotypes d’HPV spécifiques et en modifiant les valeurs de cycle seuil (Ct).

RÉSULTATS: En utilisant le test Xpert HPV tel que fourni, la sensibilité de détection des néoplasies cervicales intra-épithéliales de grade 2+ (CIN2+) était de 88,3% et 93,0% et la spécificité de 87,3% et 63,6% respectivement chez les femmes séronégatives et séropositives. En classant comme positifs pour le dépistage uniquement les 3 canaux détectant les HPV 16, 18, 45, 31, 33, 35, 52 et 58, la spécificité a atteint 90,5 % et 68,9 % respectivement chez les femmes séronégatives et séropositives. En sélectionnant la valeur de cycle seuil Ct sur ces     3 canaux de façon à parvenir à une sensibilité de 85%, on pourrait rehausser plus encore la spécificité, pour atteindre 92,3% et 81,6%, respectivement chez les femmes séronégatives et séropositives.

CONCLUSIONS: Dans la mesure où le VPH Xpert est susceptible de permettre un excellent équilibre entre la sensibilité et la spécificité et peut être administré dans les centres de services médicaux, les approches associant dépistage et traitement fondées sur les HPV sont maintenant envisageables pour améliorer les programmes de dépistage, même chez les femmes séropositives.
OPTIMISER LES TESTS HPV DANS LES CENTRES DE SERVICES


AND PERINETAL AT THE UNIVERSITY PRIVATE CLINIC OF GYNEACOLOGY AND OBSTETRCS OF THE CNHU-HKM (BENIN)
Tshabu Aguemon C, Ogoudjobi M, Lokossou S, Lokosou A, Pérrin RX

Presenter: Tshabu Aguemon Christiane,
Mail: caguemon@yahoo.fr ;
WhatsApp: 00299 97 922 778

Objective: to study the impact of the exemption from payment of the Caesarean on the rate of mortalities maternal and perinatal.

Method: transversal descriptive study from January 2010 to December 2016. Were included the cases of maternal and perinatal death after indication or by default of Caesarean. The data analysis was analyzed with software STATA/IC 11.0.

Results: We recorded 34,5% maternal deaths after the Caesarean of the whole of the maternal deaths. The median age was 29 ± 6 years. The majority of the patients were referred (71,2%). The maternal indications accounted 77,8% including 57.1% of eclampsia. Mortality rate maternal was of 942 per 100,000 a live births before the exemption from payment and of 1680 deaths for 100,000 births after the exemption from payment. Early mortality rate neonatal was of 46.7 per 1000 a live births before the exemption from payment of the Caesarean and of 35.7 per 1000 a live births after the exemption from payment of the Caesarean.

Conclusion: the exemption from payment of the Caesarean does not impact on the reduction of maternal mortality but made it possible to lower mortality rate neonatal.

Keywords: Caesarean, exemption from payment, mortality
IMPACT OF THE CAESAREAN FEE ON MATERNAL MORTALITY


MATERNELLE ET PERINATALE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE GYNECOLOGIE ET D’OBSTETRIQUE DU CNHU-HKM (BENIN)
Tshabu Aguemon C, Ogoudjobi M, Lokossou S, Lokosou A, Pérrin RX

Présentatrice : Tshabu Aguemon Christiane, caguemon@yahoo.fr , WhatsApp : 00299 97 922 778

Objectif : étudier l’impact de la gratuité de la césarienne sur les taux de mortalités maternelle et périnatale.

Méthodologie : étude descriptive transversale de janvier 2010 à décembre 2016. Etaient inclues les cas de décès maternel et périnatal après indication ou par défaut de césarienne. L’analyse des données a été faite avec le logiciel STATA/IC 11.0.

Résultats : Nous avons enregistré 34,5 % décès maternels après la césarienne de l’ensemble des décès maternels. L’âge moyen était de 29 ± 6 ans. La majorité des patientes étaient référées (71,2 %). Les indications maternelles représentaient 77,8 % dont 57,1% d’éclampsie. Le taux de mortalité maternelle était de 942 pour 100.000 naissances vivantes avant la gratuité et de 1680 décès pour 100.000 naissances après la gratuité. Le taux de mortalité néonatale précoce était de 46,7 pour 1000 naissances vivantes avant la gratuité de la césarienne et de 35,7 pour 1000 naissances vivantes après la gratuité de la césarienne.

Conclusion : la gratuité de la césarienne n’impacte pas sur la réduction de la mortalité maternelle mais a permis de baisser le taux de mortalité néonatale.

Mots clés : césarienne, gratuité, mortalité
IMPACT DE LA CESARIENNE GRATUITE SUR LA MORTALITE
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Background: Preterm premature rupture of membranes (pPROM) occurs in 0.7-3.5% of pregnancies, and accounts for one third of preterm births. Genital mycoplasmas have been implicated in pPROM, contributing to adverse pregnancy outcomes.

Objectives: To determine the proportion of women with pPROM with cervical colonization     by Ureaplasma Urealyticum and Mycoplasma Hominis, their antibiotic sensitivity pattern and associated risk factors.

Methodology: A case control study in Ahmadu Bello University Teaching Hospital, Nigeria. Eighty pregnant women were recruited into 2 equal groups of those with and without pPROM, matched for age, parity and gestational age. Each participant had a sterile speculum examination and endocervical swab taken.

Results: Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis were isolated in 55% and 9%      of cases respectively. There was a strong positive association between genital mycoplasma colonization and the occurrence of pPROM with a three-time increased risk (OR 3.7, 95% CI 1.4-9.5). The risk with Ureaplasma urealyticum was significantly higher (OR 4.2, p value 0.003) compared to Mycoplasma hominis (OR 2.0, p value 0.556). Both isolates were most sensitive to macrolides. Previous history of PROM, previous preterm birth and urinary tract infection were also significant risk factors. The only independent risk factor was previous history of PROM.

Conclusion: There is evidence of strong positive association between genital mycoplasma colonization and pPROM.
ASSOCIATION BETWEEN CERVICAL COLONIZATION BY GENITAL


MYCOPLASME GÉNITAL ET LA RUPTURE PRÉMATURÉE PRÉMATURÉE DES MEMBRANES FŒTALES.
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Contexte: La rupture prématurée prématurée des membranes (pPROM) survient dans 0,7-3,5% des grossesses et représente le tiers des naissances prématurées. Les mycoplasmes génitaux ont été impliqués dans le pPROM, contribuant à des issues défavorables de la grossesse.

Objectifs: Déterminer la proportion de femmes atteintes de pPROM avec colonisation cervicale par Ureaplasma Urealyticum et Mycoplasma Hominis, leur profil de sensibilité aux antibiotiques et les facteurs de risque associés.

Méthodologie: Une étude cas-témoins à l’hôpital universitaire Ahmadu Bello, Nigeria. Quatre- vingts femmes enceintes ont été recrutées en deux groupes égaux de personnes avec et sans pPROM, appariées pour l’âge, la parité et l’âge gestationnel. Chaque participant a subi un examen au spéculum stérile et un prélèvement endocervical a été effectué.

Résultats: Ureaplasma urealyticum et Mycoplasma hominis ont été isolés respectivement dans 55% et 9% des cas. Il y avait une forte association positive entre la colonisation par les mycoplasmes génitaux et l’apparition de pPROM avec un risque trois fois plus élevé (OR 3,7, IC 95% 1,4-9,5). Le risque avec Ureaplasma urealyticum était significativement plus élevé (OR 4,2, p valeur 0,003) par rapport à Mycoplasma hominis (OR 2,0, p valeur 0,556). Les deux isolats étaient les plus sensibles aux macrolides. Les antécédents de PROM, de naissance prématurée antérieure et d’infection des voies urinaires étaient également des facteurs de risque importants. Le seul facteur de risque indépendant était l’histoire antérieure de la PROM.

Conclusion: Il existe des preuves d’une forte association positive entre la colonisation par les mycoplasmes génitaux et la pPROM.
ASSOCIATION ENTRE LA COLONISATION CERVICALE PAR


CAESAREAN SECTION PAIN MANAGEMENT AT KOMFO ANOKYE TEACHING HOSPITAL, KUMASI, GHANA
Authors: Wisdom K. Azanu, Edward T. Dassah, Roderick E. Larsen-Reindorf, Akwasi Antwi- Kusi, Henry S. Opare-Addo
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Background: Little is known about the effectiveness of commonly practised doctor-prescribed, nurse-administered intermittent post-caesarean section analgesia in Ghana.

Objective: To assess patient satisfaction with post-caesarean section pain management at Komfo Anokye Teaching Hospital (KATH), Ghana.

Methods: A cross-sectional study was conducted among systematically selected post-caesarean section women at KATH from February-April 2015. Patents’ pain scores were assessed using a pretested questionnaire with a visual analogue scale. Data was analysed in Stata. P<0.05 was considered statistically significant.

Results: All 397 post-caesarean section women studied were prescribed diclofenac, 87% of whom also had opioids. Up to 84% of analgesics prescribed were appropriately served by the nurses.

Within the first 6-12 hours post-operatively, about 32% of patients had severe pain at rest, which increased to 84.1% with body movement. Being single (p=0.003), having elective caesarean section (p=0.007), surgery duration >45 minutes (p=0.001) and lower experience of surgeons p=0.004, were associated with severe post-operative pain. Most women (95.4%) were satisfied with their pain control; satisfaction increased with decreasing age (p=0.047) and surgery duration (p=0.008).

Conclusion: Most patients had inadequate pain control within the first 12 hours of surgery. Current post-caesarean section pain management at KATH should be reviewed to ensure adequate pain control.
ASSESSMENT AND PATIENT SATISFACTION WITH POST-


DE LA DOULEUR POST-CÉSARIENNE À L’HÔPITAL KOMFO ANOKYE, KUMASI, GHANA
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Contexte: On sait peu de choses sur l’efficacité de l’analgésie post-césarienne intermittente couramment pratiquée par le personnel infirmier et prescrite par un médecin au Ghana.

Objectif: Évaluer la satisfaction des patients face à la prise en charge de la douleur post- césarienne à l’hôpital universitaire Komfo Anokye (KATH), Ghana.

Méthodes: Une étude transversale a été réalisée chez des femmes de césarienne sélectionnées de manière systématique à KATH de février à avril 2015. Les scores de douleur des brevets ont été évalués en utilisant un questionnaire pré-testé avec une échelle visuelle analogique. Les données ont été analysées à Stata. P <0,05 était considéré comme statistiquement significatif.

Résultats: Le diclofénac a été prescrit à l’ensemble des 397 femmes post-césariennes étudiées, dont 87% avaient également des opioïdes. Jusqu’à 84% des analgésiques prescrits étaient servis de manière appropriée par les infirmières. Au cours des 6 à 12 premières heures après l’opération, environ 32% des patients présentaient une douleur intense au repos, qui augmentait à 84,1% avec les mouvements du corps. Etre célibataire (p = 0,003), avoir une césarienne élective (p = 0,007), une durée de chirurgie> 45 minutes (p = 0,001) et une plus faible expérience des chirurgiens p = 0,004, étaient associés à une douleur postopératoire sévère. La plupart des femmes (95,4%) étaient satisfaites de leur contrôle de la douleur; la satisfaction augmente avec l’âge décroissant (p = 0,047) et la durée de la chirurgie (p = 0,008).

Conclusion: La plupart des patients avaient un contrôle de la douleur inadéquat dans les 12 premières heures de la chirurgie. La gestion actuelle de la douleur post-césarienne à KATH devrait être revue pour assurer un contrôle adéquat de la douleur.
ÉVALUATION ET SATISFACTION DES PATIENTS AVEC LA GESTION


NEONATAL CASE DEFINITIONS TO SAFETY DATA COLLECTED IN A PHASE 3 MATERNAL VACCINATION TRIAL (THE PROPEL TRIAL)
IN THE GAMBIA
*Bittaye M1,2, Oluwalana C1, Okoye M1, Bah E1, Oko F1, Kanteh E1, Jadama B1, Okomo U1, Idoko P1, Wathuo M1, Clarke E1

1Vaccines and Immunity Theme, MRC Unit The Gambia, PO Box 273, Banjul, The Gambia;
2Edward Francis Small Teaching Hospital, Banjul, The Gambia.

Introduction: The consistent reporting of safety events in clinical trials of maternal vaccines and post-implementation surveillance is paramount. The GAIA consortium has recently published   a set of 5 obstetric and 5 neonatal case definitions which aim to ensure the consistent use of terminology when safety events are reported. They also allow for a level of diagnostic certainty to be defined which aims to make them applicable across low and high-income settings.

Aim: To independently determine the applicability of the GAIA case definitions to obstetric and
neonatal safety outcomes in phase 3 maternal vaccination trial in The Gambia.

Methods: The PROPEL trial is a randomized double-blind trial investigating maternal and neonatal Prevenar13 vaccination. Expectant mothers are screened for eligibility as early in pregnancy as possible - based on their first antenatal clinic attendance, and subsequently vaccinated at 28-34 weeks’ gestation. Gestational age determination by ultrasound (US) has been established for the trial. Diagnostic certainty of gestational age determination as well as serious adverse event (SAE) reported in the trial have been assessed against the published definitions.

Results: Based on data for the first 453 expectant mothers screened, 1.8% had a 1st trimester US and achieved level 1 diagnostic certainty for gestation.  59.2% achieved level 2B based on a 2nd trimester US. Nobody had a certain last menstrual period thus the certainty achieved was solely based on the US established for the trial. Of 67 SAE reported in 331 vaccinated mothers or 275 newborns, 42 (63%) are covered by the definitions; congenital anomalies (6); neonatal death (2); neonatal infection (17); stillbirth (3); hypertensive disorders (8); non-reassuring foetal status (1); preterm birth (4); post-partum haemorrhage (1). Diagnostic-certainty based on the GAIA definitions will be described.

Conclusion: The definitions cover nearly two-thirds of critical safety events and can be applied within a rigorous safety framework established for a trial. The diagnostic certainty achievable through routine data that might be available post-implementation of maternal and neonatal Prevenar13 vaccination, will be considered
THE APPLICATION OF THE GAIA CONSORTIUM OBSTETRIC AND


AT YAOUNDÉ GYNECO- OBSTETRIC AND PEDIATRIC HOSPITAL
Background: Bacterial vaginosis is a common pathology in pregnant women

Objectives: Identify risk factors for bacterial vaginosis in a group of pregnant women followed in Yaoundé

Methodology: This was a case-control study, conducted at the Yaoundé Gyneco- Obstetric and Pediatric Hospital (YGOPH), over a period of 5 months.
Pregnant women with bacterial vaginosis on the cytobacteriological examination of their cervico- vaginal sample (case) were compared to those without evidence of bacterial vaginosis (controls)

Results: We recruited 64 cases for 128 controls. In univariate analysis the risk factors for bacterial vaginosis were: being traderOR:0 (CI:0 - 0.86), native from the coastOR:0.138 (CI0.006-0.81), and the West area OR:0.000 (CI:0.00-0.74), be in free relationship OR:3.975 (CI1.75- 9.31), practice of vaginal doucheOR:1.804 (CI:0.99-2.22), have a BMI greater than 25 OR:1.930 (CI:1.05-3.55). After logistic regression, independent factors that remained significant were free relationship OR:0.458 (CI:0.3-2.9) and vaginal douchingOR:5.148 (CI:0.9-9.45)

Conclusion: The practice of vaginal douche and being in a free union are risk factors for the occurrence of bacterial vaginosis in pregnant women
RISK FACTORS OF BACTERIAL VAGINOSIS DURING PREGNANCY
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Introduction: La vaginose bactérienne est une pathologie fréquente chez la femme enceinte.

Objectifs: Identifier les facteurs de risque de la vaginose bactérienne dans un groupe de
patientes enceintes suivies à Yaoundé

Méthodologie: Il s’agissait d’uneétudecas –témoin, menée à l’HôpitalGynécoObstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY), sur une période de 5 mois.

Les femmes enceintes ayant une vaginose bactérienne à l’examen cytobactériologique de   leur prélèvement cervico-vaginal (cas), ont été comparées à celles sans évidence de vaginose bactérienne (témoins)

Résultats: Nous avons recruté 64 cas pour 128 témoins. En analyse uni-variée les facteurs  de risques de la vaginose bactérienne étaient : la profession de commerçante 0(0 – 0,86), être originaire de la région du littoral0,138(0,006-0,81), et de l’Ouest0,000(0,00-0,74), être en union libre 3,975 (1,75- 9,31), pratiquer la douche vaginale1,804(0,99- 2,22), avoir un IMC supérieur
à 25 1,930(1,05-3,55).

Après régression logistique, les facteurs indépendants restés significatifs sont l’union libre
0,458(0,3-2,9) et la douche vaginale 5,148(0,9-9,45)

Conclusion: La pratique de la douche vaginale et être dans une union libre sont des facteurs de risques de survenue de la vaginose bactérienne chez les femmes enceintes
FACTEURS DE RISQUES DE LA VAGINOSE BACTÉRIENNE AU
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OUTCOMES AT YAOUNDÉ GYNECO OBSTETRIC AND PEDIATRIC HOSPITAL
Background: Amniotomy is an invasive method of induction and stimulaton of labor which could increase the risk of complications during labor and early postpartum.

Objectives: To assess the impact of amniotomy on maternal and fetal outcomes during labor, delivery and early postpartum

Methodology: This was a cohort study that ran from March to August 2017 at the maternity ward of the Yaounde Gyneco-Obstetrics and Pediatric Hospital. Women who had amniotomy (exposed group) were compared with those who had not benefited from an amniotomy (unexposed group). The data collected were captured and analyzed. The association between amniotomy and the different variables was measured using relative risk (RR) and its 95% confidence interval (CI).

Results: A total of 193 women were identified, divided into 110 cases of amniotomy (57%) and 83 spontaneous rupture of the membranes. The frequency of amniotomy is 76.92% in our study. Maternal complications occurred in 38.2% of cases in the amniotomy group and in 32.5% of cases in the second group with P = 0.255 (not significant). Fetal and neonatal complications were found in 13.6% of cases of amniotomy and 21.7% of spontaneous rupture of membranes during labor. In early postpartum we found 13 complications in the amniotomy group against 11 complications in the group spontaneous rupture of membranes. The difference was not statistically significant between the two groups for the occurrence of complication (P = 0.410)

Conclusion: amniotomy is very common in our environment, but its realization has no proven impact on the mother and fetus well-being
THE IMPACT OF AMNIOTOMY ON MATERNAL AND FETAL
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Introduction : L’amniotomie est une méthode d’induction et de stimulation du travail qui pourrait augmenter le risque de survenue de complications pendant le travail et le post partum précoce.

Objectif : Evaluer l’impact de l’amniotomie sur le devenir de la mère et du fœtus durant le travail, l’accouchement et le post partum précoce.
Méthodes : Il s’agissait d’une étude cohorte qui s’est étalée de Mars à Aout 2017 à la maternité de l’Hôpital Gyneco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé. Les accouchées ayant bénéficiées d’une amniotomie ont été comparées à celles qui n’avaient pas bénéficiées d’une amniotomie (témoins). Les données ont été analysées. L’association entre l’amniotomie et les différentes variables a été mesurée.

Résultats : Au total, 193 accouchées ont été recensées, reparties en 110 cas (57%) d’amniotomie et 83 ruptures spontanées des membranes. La fréquence de l’amniotomie était de 76,92%. Les complications maternelles survenaient dans 38,2% de cas dans le groupe amniotomie et dans 32, 5% de cas dans le second groupe avec P = 0,255 (non significatif). Les complications fœtales et néonatales se retrouvaient dans 13,6% de cas d’amniotomie et 21,7% dans le groupe témoin. En post partum précoce, nous avons retrouvé 13 complications dans le groupe d’amniotomie contre 11 dans le groupe témoin. La différence n’était pas statistiquement significative entre les deux groupes pour la survenue de complications (P=0,410).

Conclusion : l’amniotomie est fréquente dans notre environnement, et sa réalisation n’a pas d’impact prouvé sur le devenir de la mère et du fœtus
L’IMPACT DE L’AMNIOTOMIE SUR LE DEVENIR MATERNEL ET


OF MATERNITY OF THE YAOUNDÉ GYNECO OBSTETRICS AND PEDIATRIC HOSPITAL.
Background: Adequate preparation for delivery may reduce the occurrence of maternal and neonatal complications

Objectives:To evaluate the rate of the birth - preparedness plan at the Maternity of Yaoundé Gyneco Obstetric and Pediatric Hospital (YGOPH)

Methodology: It was a cross-sectional analytical study between May and August 2017 in Yaoundé. Our sampling was exhaustive and consecutive of a population of pregnant women over 36 weeks of amenorrhea, admitted to the maternity ward of this institution. admitted to the maternity ward of this institution Parturients had given their written and informed consent.

Results: A total of 266 pregnant women were recruited for this study and analyzed. One hundred and thirteen (42.5%) parturients had respected more than 7/10 items of the birth preparation plan and were considered well prepared. At univariate analysis, the age group of 18 to 35 OR = 0.49 (CI = 0.24-0.98) the primary education level OR = 14 (CI = 2.46-297.96), private follow-up OR
= 0.52 (CI = 0.29-0.93), occupation, and malaria in pregnancy OR = 1.74 (CI=1.01- 3.02) were associated with poor preparation for delivery.

After multi-varied regression, the preparation was eight times worse in parturients with a primary level of education OR = 8.14 (95% CI = 014-65.32). Malaria in pregnancy was twice as often associated with poor completeness OR = 2.28 (95% CI = 1.24-4.20). The poor preparation multiplied by 5 the occurrence of neonatal asphyxia OR = 5.22 (95% CI = 1.37-19.94).

Conclusion: The completeness rate at HGOPY is 42.5%. Poor childbirth preparation is associated with primary education, malaria in pregnancy and the occurrence of neonatal asphyxia
COMPLETENESS RATE OF THE BIRTH PREPAREDNESS: CASE


L’ACCOUCHEMENT : CAS DE LA MATERNITÉ DE L’HÔPITAL GYNÉCO OBSTÉTRIQUE ET PÉDIATRIQUE DE YAOUNDÉ
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Introduction: La préparation adéquate à l’accouchement pourrait réduire la survenue des complications maternelles et néonatales.

Objectifs: Evaluer le taux de complétude du plan de préparation à l’accouchement à la maternité de l’Hôpital Gynéco Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY)

Méthode: Il s’agissait d’une étude transversale analytique, entre Mai et Aout 2017 a Yaoundé. Notre échantillonnage était exhaustif et consécutif d’une population de femmes enceintes de plus de 36 semaines d’aménorrhée, admises à la maternité de cette institution et ayant donné leur consentement écrit et éclairé.

Résultats: Au total 266 femmes enceintes ont été recrutées pour cette étude et analysées. Cent treize (42,5%) parturientes avaient respecté plus de 7 /10 éléments du plan de préparation de l’accouchement étaient considéré comme bien préparées. A l’analyse univariée, la tranche d’âge de 18 à 35ans OR=0,49(IC=0,24-0,98) le niveau d’étude primaire OR=14(IC=2,46-297,96), le suivi en privé OR=0,52(IC=0,29-0,93), la profession, et le paludisme en grossesse OR=1,74(1,01- 3,02) étaient associés à une mauvaise préparation à l’accouchement. Après régression multi variée, la préparation était huit fois plus mauvaise chez les parturientes ayant un niveau d’étude primaire OR=8,14(IC95%=014-65,32). Le paludisme en grossesse était deux fois plus souvent associé à une mauvaise complétude OR=2,28(IC95%=1,24-4,20). La mauvaise préparation multipliait par 5 la survenue d’une asphyxie néonatale OR=5,22(IC95%=1,37-19,94).

Conclusion: Le taux de complétude a HGOPY est de 42,5%. La mauvaise préparation à l’accouchement est associée à niveau d’étude primaire, au paludisme en grossesse et à la survenue de l’asphyxie néonatale.
TAUX DE COMPLÉTUDE DU PLAN DE PRÉPARATION A


PREGNANT WOMEN IN EDWARD FRANCIS SMALL TEACHING HOSPITAL, THE GAMBIA
Authors: Bittaye M, Idoko P, Nyan O, Ekele B, Obed S

Presenter: Bittaye Mustapha

Background: Infection with Hepatitis B virus is a serious public health problem worldwide, with over 360 million carriers. Sixty million of these are resident in Sub-Saharan Africa. Hepatitis B infection is the cause of Hepatocellular carcinoma, which is the second commonest cause of death from cancers among women in The Gambia. Vertical transmission is the commonest route of spread of Hepatitis B Virus in many endemic areas.

Objectives: To determine the sero-prevalence of Hepatitis B surface antigen among pregnant women attending antenatal clinic at the Edward Francis Small Teaching Hospital, Banjul, The Gambia.

Materials and Methods: Four hundred and twenty-six pregnant women were recruited from our antenatal clinics and tested for Hepatitis B surface antigen. Serum Hepatitis B surface antigen was tested using commercial rapid diagnostic enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kits at the point of care.

Results: We found a prevalence rate of 9.20% among all pregnant women studied. Women who were likely to have been vaccinated had a prevalence rate of 2.30% whiles those unlikely to have been vaccinated had a prevalence of 13.71%. There was a statistically significant difference between those likely to have been vaccinated and those unlikely to have been vaccinated.

Conclusion: The prevalence of hepatitis B infection is very high among pregnant women at Edward Francis Small Teaching Hospital as in the high endemic zone that is more than 8%. However, the prevalence rate is lower than the national average of 15%. The prevalence is of moderate endemicity among women who likely received vaccination during childhood.
SERO-PREVALENCE OF HEPATITIS B INFECTION AMONG


SECTION IN SIERRA LEONE PERFORMED BY MEDICAL DOCTORS AND ASSOCIATE CLINICIANS
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Objectives
Increased access to emergency obstetric care is essential to decrease maternal and perinatal mortality in Sub-Saharan Africa. Task-sharing as a strategy to close health workforce gaps has been applied in areas where specialist and non-specialist medical doctors are lacking. Objective of this study was to assess peri-operative maternal mortality for caesarean sections performed by medical doctors and associate clinicians.

Methodology: All nine Sierra Leonean hospitals where both medical doctors and associate clinicians performed caesarean section participated. Patients were followed up during hospitalization and with home visits. The primary outcome was maternal mortality.

Results and Conclusion: Between 1st October 2016 and 5th May 2017, 1,289 patients were enrolled in the study and 90.6% were followed up with home visits. Of the 846 caesarean sections performed by the medical doctors, 15 maternal deaths occurred compared to 1 out    of 443 maternal death in the associate clinician group (OR 0.13). This study strengthens the evidence that task-sharing is a safe tool to increase access to emergency obstetric care in areas where there is a lack of specialist and non-specialist medical doctors.
MATERNAL AND PERINATAL OUTCOME AFTER CAESAREAN


CÉSARIENNE EN SIERRA LEONE - UNE RECHERCHE MULTICENTRIQUE PROSPECTIVE COMPARANT MÉDECINS ET CLINICIENS ASSOCIÉS
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Objectives: Amélioration de l’accès aux soins obstétricaux d’urgence est essentielle pour réduire la mortalité maternelle et périnatale en Afrique subsaharienne. Le partage des tâches en tant que stratégie visant à combler les lacunes en matière de personnel de santé a été appliqué dans les domaines où les médecins spécialistes et non spécialisés font défaut.

Méthodologie: Nous avons évalué la différence de la mortalité maternelle péri-opératoire pour les césariennes réalisées par des médecins et des cliniciens associés. Les neuf hôpitaux sierra- léonais où des médecins et des cliniciens associés ont pratiqué une césarienne y ont participé. Les patients ont suivi pendant l’hospitalisation et avec des visites à domicile. Le principal résultat se concerntait la mortalité maternelle ; les résultats secondaires se concernaient la morbidité maternelle et la mortalité et la morbidité néonatales.

Résultats et Conclusions: Entre le 1er octobre 2016 et le 5 mai 2017, 1 289 patients ont inclus dans la recherche et 90,6% ont suivi avec des visites à domicile. Sur les 846 césariennes réalisées par les médecins, 15 décès maternels sont survenus, contre 1 sur 443 décès maternels dans le groupe des cliniciens associés (OR = 0,13, IC à 95% 0,02 - 0,95). Cette recherche renforce la preuve que le partage des tâches est un outil sûr pour améliorer l’accès aux soins obstétriques d’urgence dans les zones où il y a un manque de médecins spécialistes et non-spécialistes.
RÉSULTATS MATERNELS ET PÉRINATALS APRÈS UNE


DURING AND AFTER THE EBOLA OUTBREAK
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Objectives: High maternal and neonatal mortality are associated with low caesarean section rates. Improving access to obstetric emergency care reduces the number of maternal deaths. Objective of this study was to assess the effect of Ebola on the number of caesarean.

Methodology: All governmental, private non-profit and private for-profit hospitals in Sierra Leone performing caesarean sections were selected. Number of performed caesarean sections were retrieved from operation records and hospital statistics before (2012), during (week 21 2014 until week 20 2015) and after (2016) the Ebola outbreak.

Results and Conclusion: In 2012, 2,624 (54.7%) of the caesarean section were performed in governmental hospitals compared to 1,950 (40.7%) in private non-profit and 220 (4.6%) in private for-profit hospitals. During the Ebola outbreak the total number of caesarean sections remained stable (4,736) even though more of the procedures were performed in the governmental hospitals (74.4%). After the Ebola, number of caesarean sections continued to increase in governmental hospitals (5079). Private non-profit hospitals were below the number of before Ebola (1,621). Governmental hospitals have shown resilience during and after the Ebola outbreak.
NUMBER OF CAESAREAN SECTION IN SIERRA LEONE BEFORE,


ET APRÈS L’ÉPIDÉMIE D’ÉBOLA
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Objectifs: Haute mortalité maternelle et néonatale sont associés à de faibles taux des césariennes. L’amélioration de l’accès aux soins obstétricaux d’urgence réduit le nombre de décès maternels. L’objectif de cette recherche était d’évaluer l’effet de la fièvre Ébola sur le nombre des césariennes avant, pendant et après l’épidémie d’Ébola.

Méthodologie: Tous les hôpitaux publics, privés sans but lucratif et privés à but lucratif de Sierra Leone qui exécuter les césariennes, sont sélectionné. Le nombre des césariennes réalisées ont extrait des dossiers d’opération ou des statistiques hospitalières avant (2012), au cours de la première année (semaine 21 2014 jusqu’à la semaine 20 2015) et après (2016) l’épidémie d’ Ébola.

Résultats et Conclusions: En 2012, 2 624 (54,7%) des césariennes ont réalisé dans des hôpitaux publics, vis-à-vis de 1 950 (40,7%) dans des hôpitaux privés sans but lucratif et 220 (4,6%) dans des hôpitaux privés à but lucratif. Au cours de l’épidémie d’ Ébola, le nombre total des césariennes est resté stable (4 736), mais une plus grande partie des interventions ont   été réalisées dans les hôpitaux publics (74,4%). Après l’épidémie d’ Ébola, l’augmentation du nombre des césariennes s’est poursuivie dans les hôpitaux publics (5079), les hôpitaux privés à but lucratif se sont rétablis (657) tandis que les hôpitaux privés sans but lucratif étaient inférieurs au nombre d’avant Ébola (1 621). Les hôpitaux publics ont pu doubler le nombre des césariennes entre 2012 et 2016 malgré l’épidémie d’Ébola.
NOMBRE DES CÉSARIENNES EN SIERRA LEONE AVANT, PENDANT
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Background: Pregnant women with sickle cell disease (SCD) have increased risks of both SCD- specific and pregnancy-related complications, compared to those without SCD. In low-resource settings, women with SCD have a high maternal mortality rate without clearly defined aetiologies compared to previously described aetiological factors in pregnant women without SCD.

Objective: To determine the causes of maternal mortality among women with sickle cell disease in Accra, Ghana

Method: We conducted a combined retrospective and prospective review of all maternal deaths that occurred in women with SCD from January 2010 to December 2016, at the Department   of Obstetrics and Gynaecology, Korle-Bu Teaching Hospital (KBTH), Accra, Ghana. Summary statistics were performed and comparison between HbSS and HbSC made with Mann-Whitney U-test and Fischer exact test. Statistical significance was set at a p< 0.05.

Results: During the seven years period 2010-2016, there were 44 confirmed maternal deaths
in women with SCD. Three-quarters (75%) were admitted for acute pain episode prior to death.

Majority of maternal deaths (86%; 38/44) were SCD-specific; mainly acute chest syndrome (ACS)- 86.8% (33/38). A quarter of maternal deaths that had autopsy (9/36), were confirmed as being due to venous thromboembolism (VTE). There was no significant difference between the incidence of ACS and VTE as cause of death in HbSS and HbSC.

Conclusion: In a low-resource setting, acute chest syndrome and venous thromboembolism are major causes of death in pregnant women with SCD. These represent potentially modifiable causes of maternal mortality.

MALADIE DE DREPANOCYTOSE AU GHANA
Auteurs: Samuel A Oppong, Theodore K Boafor, Eugenia V Asare, Edeghonghon Olayemi, Yvonne Dei-Adomakoh, Adetola Kassim, Michael R DeBaun
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Contexte: Les femmes enceintes atteintes de drépanocytoserisquent plus de développer des complications spécifiques liées à la grossesse, comparativement à celles sans drépanocytose. Dans les bas-lieux, les femmes drépanocytaires ont une mortalité élevée sans étiologies clairement définies,comparéesaux facteurs étiologiques décrits précédemment chez les femmes enceintes sans drépanocytose.

Objectif: Déterminer les causes de la mortalité maternelle chez les femmes enceintes drépanocytaires à Accra, Ghana.

Méthode: Nous avons mené une revue rétrospective et prospective combinée des décès chez des femmes drépanocytaires de janvier 2010 à décembre 2016, au département d’obstétrique et de gynécologie, à l’hôpital Universitaire de Korle-Bu,Accra Ghana. Des statistiques récapitulatives et comparatives furent réalisées entre HbSS et HbSC faites avec le test U de Mann-Whitney et celui de Fischer. La statistique significative fut fixée à p <0,05.

Résultats: En sept ans, soitde 2010-2016, 44 décès furent confirmés chez les femmes drépanocytaires. Les trois quarts (75%) furent admises pour un épisode de douleur aiguë avant la mort.

La majorité des décès maternels (86%; 38/44) étaient spécifiquement drépanocytaires; la poitrine principalement aiguë, syndrome (SCA) - 86,8% (33/38). Un quart des décès maternels avec autopsie (9/36), furent confirmés comme étant dus à une thromboembolie veineuse (TEV). Aucune différence significative relevée entre l’incidence de SCA et de TEV comme cause de décès dans HbSS et HbSC.

Conclusion: Dans les lieux vénérables, le syndrome thoracique aigu et la thromboembolie veineuse sont lesprincipales causes de décès chez les femmes enceintes drépanocytaires. Celles-ci représentent potentiellement lescauses modifiant la mortalité maternelle.
MORTALITÉ MATERNELLE CHEZ LES FEMMES PRÉSENTANT UNE


AT SIKASSO HOSPITAL.
Maïga A, Togo A, Kanté L, Traoré A, Diakité I, Dembélé BT, Diallo G.

Fistula is an acquired or congenital communication between two hollow organs or a hollow organ to the outside. Uro-genital fistulas communicate with each other an element of the system urinary (bladder-ureters-bladder neck-urethra) and an element of the genital system (uterus-vagina) and may be associated with a rectovaginal fistula. Our objectives were to study the clinical aspects of vesico-vaginal fistula, to determine the factors that influence the occurrence of vesico-vaginal fistulas, to evaluate the number of cases of vesico-vaginal fistula in the course of campaigns, to evaluate the therapeutic results obtained during these campaigns.

Make recommendations to sensitize the population, the medical and paramedical corps and the
political authorities about this infirmity
.
This is a prospective and transversal study carried out in the General Surgery Department of Sikasso Hospital from December 15, 2012 to June 8, 2013 (ie 7 months), covering four (4) campaigns. 129 patients were operated on for permanent urine leakage.

The average age was 42.5 years with extremes of 15 and 70 years. 92.2% of the patients were over 1m50 tall. Fistula was of obstetric origin in 99.2% of cases compared to 0.8% of an iatrogenic case. 72.2% of our patients were given to marriage before the age of 18 years. Primigestes were the most represented in 47.7% of cases. Pauciparas accounted for 51.6% of cases. The delivery of most of our patients was 75.8% of the cases were performed in a health facility. 87.5% of our patients lost their child at birth. The average age of fistula was 19.5 years with extremes of 1 mos and 39 years. 63.5% of cases were on their first attempt at repair. Trigono-cervico-uterine fistula was most represented in 31.0% of cases. Locoregional anesthesia was performed in 98.4% of cases. 83.7% were treated vaginally. Fistuloraphia in two planes inspired by the Chassar-Moir technique was practiced with 86.0% of cases. The fistula was closed and dried in 52.7% of patients.

Conclusion: The surgical management of obstetric fistula is quite complex; its success depends
not only on many factors but also on good technical expertise.

Key words: FVV campaign - diagnosis - surgical treatment - Sikasso Hospital
EPIDEMIOCLINICAL ASPECT OF OBSTETRIC FISTULA


L’HÔPITAL DE SIKASSO.
Maïga A, Togo A, Kanté L, Traoré A, Diakité I, Dembélé BT, Diallo G.

La fistule, est une communication acquise ou congénitale entre deux organes creux ou un organe
creux vers l’extérieur.

Les fistules uro-génitales communiquent entre eux un élément du système urinaire (vessie- uretères-col vésical-urètre) et un élément du système génital (utérus-vagin) et peuvent être associées à une fistule recto-vaginale. Nos objectifs étaient d’étudier les aspects cliniques de la fistule vésico-vaginale, de déterminer les facteurs qui influencent la survenue des fistules vésico-vaginales,d’évaluer le nombre de cas de fistule vésico-vaginale au décours des campagnes,d’évaluer les résultats thérapeutiques obtenus lors de ces campagnes.

Formuler des recommandations pour sensibiliser la population, le corps médical et paramédical
et les autorités politiques par rapport à cette infirmité.

Il s’agit d’une étude prospective et transversale réalisée dans le service de chirurgie générale de l’hôpital de Sikasso du 15 Décembre 2012 au 08 Juin 2013 (soit 7mois), portant sur quatre (4) campagnes. 129 patientes ont été opérées pour fuite d’urine permanente.

La moyenne d’âge était de 42,5 ans avec des extrêmes de 15 et 70 ans. 92,2%des patientes avaient une taille supérieure à 1m50. La fistule était d’origine obstétricale chez 99,2% des cas contre 0,8% d’un cas iatrogène. 72,2% de nos patientes ont été donné au mariage avant l’âge de 18 ans. Les primigestes ont été les plus représenté dans 47,7%des cas. Les paucipares ont représenté 51,6 % des cas. L’accouchement de la plupart de nos patientes soit 75,8% des cas ont été effectué dans une structure sanitaire. 87,5% de nos patientes ont perdu leur enfant à la naissance. L’âge moyen de la fistule était de 19,5 ans avec des extrêmes de 1 mos et 39 ans. 63,5 % des cas étaient à leur première tentative de réparation. La fistule trigono-cervico-utérine a été la plus représenté dans 31,0% des cas. L’anesthésie locorégionale a été effectuée dans 98,4% des cas. 83,7% ont été abordé par la voie basse. La Fistuloraphie en deux plans inspirés de la technique de Chassar-Moir a été la pratiquée avec 86,0% des cas. La fistule a été fermée et séchée chez 52,7% des patientes.

Conclusion : La prise en charge chirurgicale de fistule obstétricale est assez complexe ; sa réussite dépend non seulement de beaucoup de facteurs mais aussi d’une bonne expertise technique.

Mots clés : Campagne FVV - diagnostic - traitement chirurgicale - Hôpital de Sikasso
ASPECT ÉPIDÉMIO-CLINIQUE DE LA FISTULE OBSTÉTRICALE À




Anyanwu MO, Idoko P

HOSPITAL
PREVALENCE OF INFERTILITY AT THE GAMBIAN TEACHING



Background/objectives: The aim of this study was to obtain the prevalence of infertility and to determine predominant type and cause of infertility at the Gambian tertiary hospital.

Methods: This was a prospective cross-sectional study of 328 consecutive infertile couples presenting for infertility management at the gynaecology clinic of Edward Francis Small Teaching Hospital Banjul, between 2006 and 2007. The outpatient register was assessed for total number of new patients seen. Infertility investigations were carried out on these couples using the diagnostic facilities available. Data analysis was descriptive.

Result: The mean age of the women was 28.6 years (range: 15-49). The total number of new patients seen was 2291 and 328 had infertility. The prevalence of infertility was estimated       at 14.3%. Infertility was primary in 33.9% (n=111) and secondary in 59.1% (n=194) of the participants. Tubal factor was responsible for infertility in 17.4% and male factor infertility was seen in 8.9% (n=52). Ovulatory factor and unexplained infertility was estimated at 13.4% and 10% respectively. In those couples in a polygamous relationship, 31% of the husbands had a child with another wife, the last 2 years.

Conclusion: Prevalence of infertility is showing upward trend, the need to improve facilities for managing infertility should be emphasized.
Keywords: Infertility, Types, Prevalence

LA GAMBIE

Anyanwu M.O., Idoko P.

Contexte/objectifs: Les objectifs de cette étude étaientd’obtenir la prévalence de l’infertilité et de déterminer le genre et la cause prédominante de l’infertilité à l’hôpitaltertiaire de la Gambie.

Méthodes: C’étaitune étude prospective transversale de 328 couples infertilesconsécutifsprésentant pour la gestion de l’infertilité à la cliniquegynécologique de Edward Francis Small Teaching Hospital Banjul entre 2006 et 2007. Le registre de malades en consultation externe a étéévalué pour le nombre de nouveaux patients. Les investigations de l’infertilité on été fait pour ceux couples avec les installations de diagnostic disponibles. L’analyse des donnéesétait descriptive.

Résultats: L’âgemoyen des femmes étaient 28,6 ans (les écarts de 15-49). Le nombre total de nouveaux patients vu était 2291 et 328 étaientinfertiles. La prévalence de l’infertilité a étéestimé à 14,3%. L’infertilitéétaitprimaire en 33,9% (n=111) et secondaire en 59,1% (n=194) des participants. Le facteur tubal étaitresponsable de l’infertilité dans 17,4% et le facteurmasculin dans 8,9% (n=52). Le facteurovulatoire et l’infertilitéinexpliquéeétaientestimés à 13,4% et 10% respectivement. Entre les couples polygame, 31% des marisavaient des enfantsavecuneautre femme dans les 2 dernièresannées.

Conclusion: La prévalence de l’infertilitémontreunetendance à la hausse. Le besoind’améliorer les installations de gestions de l’infertilité doit être souligné.
PRÉVALENCE DE L’INFERTILITÉ À L’HÔPITALUNIVERSITAIRE DE


DEVICES IN WESTERN REGION OF THE GAMBIA.
Anyanwu MO, Alida BW

Background: The contraceptive method has become an essential factor in the life of most women of reproductive age group; although it varies in different stages of their life course. The use of long acting reversible methods (LARC) is proposed as a strategy to reverse undesirable maternal health consequences in developing countries.
Objective: To determine the uptake of long-acting reversible contraceptive in The Gambia.

Methods: A community based cross-sectional study of women attending family planning clinic were studied using interviewer administered questionnaire which included information on socio- demographic factors, reproductive health and contraceptive use of the participants.

Results: About 89 % of study participants used long acting reversible contraceptive methods. Of the three commonly available long acting reversible contraceptive methods, Depo Provera was the most commonly used method; 78 of 141 (55.32%); followed by implants (43.3%) and intrauterine contraceptive (1.42%). Being housewives, with 3-4 living children and having secondary level education were associated with high uptake of LARC.

Conclusion: The uptake of long acting reversible contraceptive was high; with Depo Provera as the most commonly used contraceptive method in The Gambia. There seemed to be an increase in the uptake of implants; with intrauterine contraceptive device being the least commonly used method.

Keywords: Uptake, LARC, methods.
UPTAKE OF LONG-ACTING REVERSIBLE CONTRACEPTIVE


PROLONGÉERÉVERSIBLE DANS LA RÉGION DE L’OUEST DE LA GAMBIE

Anyanwu M.O., Alida B.W.

Contexte: La méthodecontraceptifestdevenue  un  facteuressentiel  chez  les  femmes  en  âge de procréer; malgréqueçavarie dans les différentesétapes de leur vie. L’utilisation de méthodes à action prolongéeréversibleestproposéecommeunestratégie pour renverser les conséquencesindésirablessur la santématernelle dans les pays sous-développés.

Objectif: Déterminer l’utilisation de contraceptifs à action prolongéeréversible.

Méthodes: Une étude communautairetransversale de femmes fréquentant la clinique de planificationfamiliale a l’aide d’un questionnaire administré par l’intervieweurincluant des informations sur les facteurssocio-démographiques, la santé reproductive et l’utilisation de contraceptifs des participants.

Résultats: Environ 89% des participants utilisaient des méthodescontraceptifs à action prolongéeréversible. Parmi les troisméthodes de contraceptifs à action prolongée les plus disponibles, DepoProveraétait la méthode le plus commun, 78 sur 141 (55,32%); suivi par les implants (43,3%) et le dispositifintra-utérin (1,42%). D’être une femme au foyer avec 3 à 4 enfants vivant et d’avoiruneéducationsecondaireétaitassocié à une utilisation élevée de contraceptifs à action prolongéeréversible.

Conclusion: L’utilisation de contraceptifs à action prolongéeréversibleétaitélevée; DepoProveraétait la méthode le plus commun dans la Gambie. Il paraît y avoirune augmentation d’utilisation des implants; les dispositifsintra-utérinsétait la méthode le plus moinsutilisé.
L’UTILISATION DE DISPOSITIFSCONTRACEPTIFS À ACTION


OUTCOME AMONG PEOPLE LIVING WITH HIV IN THE GAMBIA FROM 2005 TO 2016.

Anyanwu, M.O

Background/objective: HIV infection and outcome of pregnancy from 2005 to 2016 is well documented in the Gambia. Therefore it is imperative to determine outcome of pregnancy in the pre and post HAART in the management of HIV in pregnancy.

Methodology: data on pregnancy among people living with HIV was extracted from 2 studies conducted in the Gambia. The first was pre HAART and the second in HAART for all era. Both studies compared HIV positive and negative women for adverse outcome such as stillbirth, preterm delivery, Apgar scores, admission into SBCU and low birth weight. A comparison analysis of both data was analysed with Epi-info 7 version.

Results: in Pre HAART: low birth weight was 123 (6.6%) vs 80 (4.2%)(P-0.002).: in the HAART for all era; low Birth Weight 20% Vs 5.2% odds ratio (OR) 4.6. 95% confidence interval (CI) 1.46- 14.2; P- 0.01220

The stillbirth rate was 1.40% versus 0.27% (P -.0002), low Apgar score (341 (18.3%) versus 198 (10.6%); P-0.002).: stillbirth, low Apgar score at 5 minutes and SBCU admission of 5.45%vs 0-0.9%(OR=6.3; CI; 0.6-6.25; P -0.21).

Preterm delivery (0.59 versus 0.01%; P -.001: Preterm delivery; 29.2% and 26.6%; OR 1.14;
95% CI 0.52-2.46; P-0.9

Conclusion: the review showed improved pregnancy outcome with HAART. However, low birth weight in babies born to HIV mothers persist with or without HAART. Therefore measures to improve birth weight among PLHIVs are of research interest.
A COMPARATIVE ANALYSIS OF PREGNANCY COURSE AND


DE LA GROSSESSEPARMI LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH EN GAMBIE DE 2005 À 2016.

Anyanwu M.O.

Contexte/Objectif: L’infection par le VIH et l’aboutissement de la grossesse de 2005 à 2016 est bien documenté en Gambie. Doncc’estimpératif de déterminerl’aboutissement de la grossesse avant et après la thérapie HAART dans la gestion de VIH pendant la grossesse.

Méthodologie: Les donnéessur la grossesseparmi les personnes vivant avec le VIH a étépris de 2 études menées en Gambie. La première était avant HAART et la deuxième dans l’époque de HAART pour tous. Les deux études ont fait unecomparaisonentre les femmes séropositifs et séronégatifs pour des aboutissementstelsque la mortinatalité, naissanceprématurée, score d’Apgar, l’hospitalisation à la SBCU et faiblepoids de naissance. L’analyse et comparaison de cesdeuxdonnées a étéfaiteavecEpi-info 7.

Résultats: Avant HAART: faiblepoids de naissanceétait 123 (6,6%) contre 80 (4,2%) (P=0,002).
Dans l’époque de HAART: faiblepoids de naissance 20% contre 5,2% (OR, 4,6 [IC 95%, 1.46-
14.2]; P=0,01220).

Le taux de mortinatalitéétait 1,40% contre 0,27% (P=0,0002), un faible score d’Apgar 341 (18,3%) contre 198 (10,6%) (P=0,002); mortinatalité, un faible score d’Apgar à 5 minutes et l’hospitalisation à la SBCU de 5,45% contre 0,9% (OR, 6,3 [IC 95%, 0.6-6.25]; P=0,21).

Naissanceprématurée 0,59% contre 0,01% (P=0,001): naissanceprématurée 29,2% et 26,6%
(OR, 1,14 [IC 95%, 0,52-2,46]; P=0,9)

Conclusion: La revue a montré un aboutissementamélioré de la grossesseavec HAART; néanmoins, le faiblepoids de naissanceparmi les enfantsnés à des mèresséropositifsresteprésente sans ouavec HAART. Donc, les mesures pour l’améliorer le poids de naissanceparmi les personnes vivant avec le VIH estd’intérêt à la recherche.
UNE ANALYSE COMPARATIVE DU COURS ET L’ABOUTISSEMENT


WACS 58TH ANNUAL CONFERENCE AND SCIENTIFIC MEETING
Theme: Global Surgery Implementation for West Africa.
250

EDWARD FRANCIS SMALL TEACHING HOSPITAL BANJUL THE GAMBIA FROM JANUARY TO DECEMBER 2014
Anyanwu M, Idoko P, Amuzu Y Claudette, Jawo S

Background: Placental abruption is the leading cause of vaginal bleeding in the latter half of pregnancy, and obstetrics haemorrhage the most common cause of maternal death in sub- Saharan Africa. The knowledge of incidence and risk factors may have impact on the management options of abruption placenta at Edward Francis Small Teaching Hospital.

Methods: Data on pregnancy, delivery, maternal and perinatal outcomes were collected using a structured data collection tool from January to December 2014 at Edward Francis Small Teaching Hospital. Descriptive statistics was generated using the Epi Info 7 statistical software.

Results: The peak reproductive age of abruption was 20 to 34 years (75.7%), about 20.7% of the abruption occurred at 35years and above. High parity was associated with increased rate of abruption placental (54%).The incidence of abruption was 2.4% and the commonest risk factor was hypertensive disorder in pregnancy (47.7%). The stillbirth rate was 53%; among those that were born alive, 10% had low Apgar score and 5.4% had perinatal death. There was no maternal death.

Conclusion: Incidence of abruption placenta was high (2.4%) with significant adverse neonatal outcome. Hypertensive disorder in pregnancy remains the commonest risk factor of abruption in the Gambia.
MANAGEMENT OUTCOMES OF ABRUPTION PLACENTAE AT
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PLACENTAIRE À EDWARD FRANCIS TEACHING HOSPITAL (EFSTH), BANJUL, GAMBIE DE JANVIER À DÉCEMBRE 2014
Anyanwu M.O., Idoko P, Amuzu Y Claudette, Jawo S

Contexte: L’hématomerétro-placentaire (HRP) est la cause principale de saignement vaginal dans la secondemoitié de la grossesse; et l’hémorragieobstétricaleest la cause le plus commun de la mortalitématernelle en l’Afriquesubsaharienne. La connaissance de l’incidence et facteurs de risquepeuventavoir un impact sur la gestion de HRP à EFSTH.

Méthodes: Les donnéessur la grossesse, l’accouchement, l’aboutissementmaternelle et périnatalontétécollecté en utilisant un outil de collecte de donnéesstructurées de janvier à décembre 2014 à EFSTH. Les statistiques descriptives ontétégénéré par le logicielstatistiqueEpi Info 7.

Résultats: La tranche d’âge reproductive ou l’HRP avait son pic était 20 à 34 ans (75,7%); environ 20,7% de HRP se présentait à l’âge de 35 ans et plus. La paritéélevéeétaitassociéeavec un tauxaugmenté de HRP (54%). L’incidence de HRP était 2,4% et le facteur de risque le plus communétait les troubles hypertensifs de la grossesse (47,7%). Le taux de mortinatalitéétait 53%; parmiceuxnés vivant, 10% avaient un faible score d’Apgar et 5,4% avait la mort périnatale. Il n’y avait pas de mort maternelle.

Conclusion: L’incidence de HRP étaitélevé (2,4%) avec un pronosticnéonataldéfavorable. Les troubles hypertensifs de la grossesserestent le facteur de risque le plus commun de HRP en Gambie
GESTIOND’ABOUTISSEMENTS DE L’HÉMATOMERÉTRO-


OF HETEROTOPIC PREGNANCY AT THE 37 MILITARY HOSPITAL, ACCRA, GHANA
Authors: Brig Gen (Dr) Ernest Crosby Saka, Dr Charles John Buckman, Dr Davies Adedze

Oral Presenter: Dr Charles John Buckman

Address: P.O. Box WY2119, Kwabenya, Accra, Ghana
Email address: nanabuckman@gmail.com

Background: Spontaneous heterotopic pregnancies are rare, occurring in only 1 in 30,000 spontaneous pregnancies, but with assisted reproductive techniques, the overall incidence of heterotopic pregnancy has risen to approximately 1 in 3,900 pregnancies. Some of the other risk factors include pelvic inflammatory disease, prior tubal surgery and pelvic surgery and uterine mullerian abnormalities. The commonest presentation is at the time of rupture, when surgical management is necessary.

With the widespread use of transvaginal ultrasonography, clinicians have attempted treatment of heterotopic pregnancies with minimally invasive procedures such as transvaginal guided potassium chloride (KCl) injection. However, there are few data on the success of this treatment.

Case Report: This paper presents the management of 2 contrasting heterotopic pregnancies as well as a literature review.

Conclusion: Clinicians should have a high index of suspicion in pregnant patients with an adnexal mass with little or no symptoms, especially in this era of increased use of assisted reproductive technology. Confirmation of intrauterine pregnancy does not rule out co-existent ectopic pregnancy and early diagnosis and management results in favourable obstetric end result.
DUAL CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW OF MANAGEMENT


PRISE EN CHARGE DE LA GROSSESSE HETEROTOPIQUE A LA 37 L’ HOPITAL MILITAIRE, ACCRA, GHANA.
Auteurs: Brig Gen (Dr) Ernest Crosby Saka, Dr Charles John Buckman, Dr Davies Adedze

Présentateur oral: Dr Charles John Buckman Adresse: P.O. Box WY2119, Kwabenya, Accra, Ghana Adresse e-mail: nanabuckman@gmail.com

Contexte: Les grossesses hétérotopiques spontanées sont rares dans seulement 1 sur 30 000 grossesses spontanées, mais avec des techniques de procréation assistée, l’incidence globale des grossesses hétérotopiques est passée à environ 1 sur 3900 grossesses. Certains des autres facteurs de risque incluent la maladie inflammatoire pelvienne, la chirurgie tubaire antérieure et la chirurgie pelvienne et les anomalies utérines de Muller. La présentation la plus courante est au moment de la rupture, ce qui nécessitera une intervention chirurgicale.

Avec l’utilisation répandue de l’échographie transvaginale, les cliniciens ont tenté de traiter des grossesses hétérotopiques avec des procédures mini-invasives telles que l’injection guidée transvaginale de chlorure de potassium (KCl). Malheureusement il existe peu de données sur le succès de ce traitement.

Rapport de cas: Cet article présente la gestion de 2 grossesses hétérotopiques ainsi qu’une revue de la littérature.

Conclusion: Les cliniciens devraient un indice de suspicion élevé chez les patientes enceintes ayant une masse annexielle avec peu ou pas de symptômes, particulièrement en cette période d’utilisation de la technologie de procréation assistée accrue. La confirmation de la grossesse intra-utérine n’exclut pas la coexistence d’une grossesse extra-utérine. Le diagnostic précoce et la prise en charge aboutissent à des résultats obstétricaux favorables.
DOUBLE RAPPORT DE CAS ET REVUE DE LA LITTERATURE DE LA
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Mode of Presentation: oral presentation

Background: Eclampsia is a disease that continues to be of significant concern, and hypertensive
complications of pregnancy including eclampsia remain a leading cause of maternal death.

Objectives: To determine the pattern of Morbidity and Mortality among Eclamptic Patients at Aminu Kano Teaching Hospital, Kano

Methodology: Case files of the eclamptics that presented (2014-2016) to our labour ward were retrieved. The information sought included socio-demographic data, parity, gestational age, type of pregnancy, type of eclampsia, booking status, number of fits prior to presentation etc. The data were analyzed using SPSS Version 20 and results were presented in tables as frequencies and percentages. Chi-square test was used to test significant association. A P value < 0.05 was accepted as significant.

Results: There were 9379 deliveries during the study period and 115 eclamptic admissions giving an incidence of 1.2%. The mean age was 22.3years and mean parity was 2. About 60% were primigrada and almost 30% were teenage. Up to 90.3% had primary as their highest educational level and more than 60% were booked. More than 70% had ante-partum eclampsia; about 22% had eclampsia in the past and 55.6% were referred from other facilities. Almost 35% were pre- term and more than 70% had SVD. Fetal death occurred in 29.2%, 15% of the neonates were asphyxiated, 40% of the mothers had complications and 25% died. About 35% presented after 12hours of fit. Post partum eclampsia had the worst prognosis.

Conclusion: The prevalence of eclampsia at our center is 1.2%, most were primigravida, of low educational status but were booked. Maternal and fetal outcome were poor and many presented late.
ECLAMPTIC MORBIDITY AND MORTALITY AT AMINU KANO


D’ENSEIGNEMENT DE LA CAMPAGNE KANO
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Établissement: Aminu Kano Teaching Hospital, Kano

Contexte: L’éclampsie est une maladie qui continue d’être un sujet de préoccupation important et les complications hypertensives de la grossesse, y compris l’éclampsie, demeurent une cause majeure de mortalité maternelle.

Objectifs: Déterminer le profil de morbidité et de mortalité chez les patients éclamptiques à
l’hôpital universitaire d’Aminu Kano, Kano

Méthodologie: Les dossiers des éclamps présentés (2014-2016) à notre salle de travail ont été récupérés. Les informations demandées comprenaient des données socio-démographiques, la parité, l’âge gestationnel, le type de grossesse, le type de éclampsie, état de réservation, nombre de crises avant la présentation, etc. Les données ont été analysées en utilisant SPSS Version 20 et les résultats ont été présentés dans des tableaux sous forme de fréquences et de pourcentages. Le test du chi carré a été utilisé pour tester une association significative. Une valeur P <0,05 a été acceptée comme significative.

Résultats: Il y a eu 9379 accouchements au cours de la période d’étude et 115 admissions éclamptiques avec une incidence de 1,2%. L’âge moyen était de 22,3 ans et la parité moyenne était de 2. Environ 60% étaient des amorce et près de 30% étaient des adolescents. Jusqu’à 90,3% avaient le plus haut niveau d’éducation primaire et plus de 60% ont été réservés. Plus de 70% avaient une éclampsie ante-partum; environ 22% avaient une éclampsie dans le passé et 55,6% provenaient d’autres établissements. Près de 35% étaient pré-terme et plus de 70% avaient une MV. La mort fœtale est survenue chez 29,2%, 15% des nouveau-nés ont été asphyxiés, 40% des mères ont eu des complications et 25% sont décédées. Environ 35% se sont présentés après 12 heures d’ajustement. L’éclampsie post-partum a eu le pire pronostic.

Conclusion: La prévalence de l’éclampsie dans notre centre est de 1,2%, la plupart étaient primigestes, de faible niveau d’éducation mais ont été réservés. Les résultats maternels et fœtaux étaient médiocres et beaucoup ont été présentés tardivement.
MORBIDITÉ ECLAMPTIQUE ET MORTALITÉ À L’HÔPITAL


MUTILATION/CUTTING (FGM/C) IN THE GAMBIA - RESULT FROM A MULTICENTRE PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY
Names of Authors: Patrick Idoko, Alice Armitage, Neneh Bah, Awa Jah, MustaphaBittaye
Email of presenter: patidoko@gmail.com

Introduction: The rate of Female Genital Mutilation or Cutting (FGM/C) among reproductive aged women in The Gambia is 76.3%. There have been no studies to date looking at outcomes of parturient women with FGM/C in the Gambia.

Objective: The aim of this study was to determine the obstetric and neonatal outcomes of parturient with FGM/C in the Gambia.

Methodology: A multicentre prospective observational study to assess the obstetric and neonatal outcomes of parturient women with and without FGM/C was carried out between July and October 2016 across 4 healthcare facilities in The Gambia.

Results: A total of 1,569 participants were recruited into the study, 77% of them had FGM/C  of varying severity. The risk of postpartum haemorrhage was doubled for women with type I FGM/C, tripled in type II FGM/C and increased by 5-fold for those with FGM/C types III & IV. Similarly, the risks of a perineal tear (or episiotomy) and caesarean section wereincreased in women with FGM/C. FGM/C type I was also associated with a 2-fold increase in risk for neonatal resuscitation, this risk increases 4-fold in FGM/C type III. FGM/C type II was associated with an increased risk of perinatal death but other forms of FGM/C were not significantly associated.

Conclusion: This study provides evidence of the harm posed by FGM/C to parturient women in The Gambia where it is now banned. It is hoped that the results of this study will be useful in advocacy and sensitization needed to end this practice.
OBSTETRIC AND NEONATAL OUTCOMES OF FEMALE GENITAL


GÉNITALE FÉMININE / EXCISION (MGF / E) EN GAMBIE - RÉSULTAT D’UNE ÉTUDE OBSERVATIONNELLE PROSPECTIVE MULTICENTRIQUE
NOMS DES AUTEURS: Patrick Idoko, Alice Armitage, Neneh Bah, Awa Jah, Mustapha Bittaye
Email du presentation: patidoko@gmail.com

Introduction : Le taux de mutilations génitales féminines ou d’excision (MGF / E) chez les femmes en âge de procréer en Gambie est de 76,3%. À ce jour, aucune étude n’a examiné les résultats des femmes parturientes ayant subi des MGF / E en Gambie.

Objectif : Le but de cette étude était de déterminer les résultats obstétricaux et néonatals des parturientes ayant subi les MGF / E en Gambie.

Méthodologie : Une étude observationnelle prospective multicentrique pour évaluer les résultats obstétricaux et néonatals des femmes parturientes avec et sans MGF / E a été réalisée entre juillet et octobre 2016 dans 4 établissements de santé en Gambie.

Résultats : Un total de 1 569 participants ont été recrutés dans l’étude, 77% d’entre eux avaient des MGF de gravité variante. Le risque d’hémorragie post-partum a été doublé chez les femmes ayant subi une MGF / C de type I, triplé en MGF / C de type II et multiplié par 5 chez celles ayant subi une MGF / C de type III et IV. De même, les risques de déchirure périnéale (ou épisiotomie) et de césarienne ont été augmentés chez les femmes ayant subi une MGF / E. Les MGF / E  de type I étaient également associées à une augmentation de 2 fois du risque de réanimation néonatale, ce risque augmentant de 4 fois chez les mutilations génitales féminines de type III. Les MGF / E de type II étaient associées à un risque accru de décès périnatal, mais les autres formes de MGF / E n’étaient pas significativement associées.

Conclusion : Cette étude fournit des preuves du préjudice causé par les MGF / E aux femmes parturientes en Gambie où elles sont maintenant interdites. Il est à espérer que les résultats de cette étude seront utiles dans la défense et la sensibilisation nécessaire pour mettre fin à cette pratique.
RÉSULTATS OBSTÉTRICAUX ET NÉONATALS DE LA MUTILATION


FIVE-YEAR REVIEW AT THE FEDERAL TEACHING HOSPITAL, ABAKALIKI (FETHA).
Okechukwu Bonaventure Anozie1,2*, Johnbosco E Mamah1, Chidi U Esike1,2,

Asiegbu O. G1, Lucky O Lawani1,2, Eze J. N1,2, Robinson C Onoh1,2.
1Department of Obstetrics and Gynaecology, Federal Teaching Hospital, Abakaliki, Ebonyi State, Nigeria.
2Department of Obstetrics & Gynaecology, Ebonyi State University Abakaliki, Ebonyi State, Nigeria.

Robinson C Onoh
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Background: Maternal age is an important determinant of pregnancy outcome and women aged 35years or more at their first pregnancy are considered high risk pregnancy due to increased risk of fetomaternal morbidity and mortality.

Objective: To provide an overview of delayed child-bearing and to describe implications for women and health care providers.

Methodology: This was a five year retrospective study. The study group consist of 82 booked primigravidae aged 35years or more who delivered at FETHA from 1st January 2012 to 31st December 2016. Each elderly primigravida was matched with two primigravid women aged 20-25years who delivered during the same period.

Results: There were 11,329 deliveries during the study and 82 of these were elderly primigravidae giving an incidence of 0.72% or 1:139 deliveries. The mean age of the elderly primigravidae was 36.28±1.20years. The study group had more antepartum complications with anaemia, antepartum hemorrhage, hypertensive disorders of pregnancies, diabetes mellitus and preterm labour higher among them (p<0.05). Intrapartum complications such as poor progress of labour, failed induction, fetal distress, cephalo-pelvic disproportion as well as postpartum complications of genital tract lacerations and primary postpartum heamorrhage were also significantly higher. Almost half of the study group were delivered by caesarean section, the commonest indication been for advanced maternal age (46.15% versus 17.95%).

Conclusion: Obviously, the problems of elderly primigravidae are still germane and relevant in present day obstetrics. Efforts should be intensified towards identifying this high risk group with a view to taking proactive measures aimed at minimizing pregnancy related complications.
PREGNANCY OUTCOME AMONG ELDERLY PRIMIGRAVIDAE: A


PRIMIGRAVIDAE : UN EXAMEN DE CINQ ANS À L’HÔPITAL FÉDÉRAL D’ENSEIGNEMENT, ABAKALIKI (FETHA).
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Contexte : L’âge maternel est un déterminant important de l’issue de la grossesse et les femmes âgées de 35 ans ou plus à leur première grossesse sont considérées comme étant à haut risque en raison du risque accru de morbidité et de mortalité fœtales.

Objectif : Fournir un aperçu des retards de procréation et décrire les implications pour les femmes et les fournisseurs de soins de santé.

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude rétrospective de cinq ans. Le groupe d’étude est composé de 82 primigestes âgées de 35 ans ou plus ayant accouché à la FETHA du 1er janvier 2012 au 31 décembre 2016. Chaque primigeste primitive a été jumelée à deux primigestes âgées de 20 à 25 ans qui ont accouché pendant la même période.

Résultats : Il y a eu 11 329 accouchements au cours de l’étude et 82 d’entre eux étaient     des primigestes âgés, ce qui donne une incidence de 0,72% ou de 1 : 139 accouchements. L’âge moyen des primigestes âgées était de 36,28 ± 1,20 ans. Le groupe d’étude avait plus   de complications antepartum avec l’anémie, l’hémorragie antepartum, les troubles hypertensifs des grossesses, le diabète sucré et le travail prématuré plus élevé parmi eux (p <0,05). Les complications intrapartum telles que la mauvaise progression du travail, l’échec de l’induction, la détresse fœtale, la disproportion céphalo-pelvienne ainsi que les complications post-partum des lacérations du tractus génital et des hémorragies primaires post-partum étaient également significativement plus élevées. Près de la moitié du groupe d’étude a été accouchée par césarienne, l’indication la plus fréquente étant l’âge maternel avancé (46,15% versus 17,95%).

Conclusion : De toute évidence, les problèmes des primigestes âgées sont toujours pertinents et pertinents dans l’obstétrique actuelle. Les efforts devraient être intensifiés pour identifier ce groupe à haut risque en vue de prendre des mesures proactives visant à minimiser les complications liées à la grossesse.
RÉSULTATS DE GROSSESSE CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES
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Institution: Department of Obstetrics and Gynaecology, University of Nigeria, Enugu Campus/ University of Nigeria Teaching Hospital, Enugu

Background: Low maternal progesterone may predispose a pregnant woman to miscarriages and preterm birth. Miscarriages lead to a lot of fetal wastage while preterm birth is a leading cause of neonatal mortality. However, Naprotechnology has initiated the monitoring of progesterone in pregnant women with risk factors for miscarriage and preterm birth followed by bio-identical progesterone supplementation where necessary.

Objective: To illustrate the benefit of monitoring progesterone in pregnancy.

Methodology: Three cases of pregnant women were reported:   A 34 year old woman with      5 previous miscarriages. A 31 year old woman who in her first pregnancy had threatened miscarriage at 6 weeks gestation. A 29 year old woman with a past history of two preterm births in early third trimester.

Result: The first patient’s serum progesterone level was 27ng/ml at 18+5 weeks which fell into Zone 1 of the zones of progesterone in pregnancy. Zones 1 to 3 require progesterone supplementation while Zone 4 does not. She received progesterone supplementation for nine weeks. She was delivered of a live male baby via Caesarean section at GA of 40+5. The second patient had serum progesterone level at 6 wks+5 of 27.7ng/ml which fell into Zone 3. She had progesterone supplementation till 29+5 and was delivered of a live female baby at 38 weeks. The third case had a serum progesterone level of 42.5ng/ml at 20+6 weeks which fell into Zone
2. She received progesterone supplementation for about 5 weeks. She was delivered of a live female baby at 37+3.

Conclusion: If progesterone had not been monitored in the above cases, these pregnancies may have ended in either miscarriage or preterm delivery. It is assumed that the placenta ought to have taken over complete production of progesterone by 16 weeks gestation. But this may not be so in all cases as shown in the third patient. A larger study is needed to affirm the utility of monitoring progesterone in pregnancy. A normogram of progesterone levels for Nigerian pregnant women is also needed, which the researcher is undertaking to produce.

Key words: monitoring progesterone, progesterone supplementation, miscarriages, preterm birth
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Auteur correspondant: Dr Ezenkwele EP;
Email: ezi.ezenkwele@unn.edu.ng
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Contexte: Une faible progestérone maternelle peut prédisposer une femme enceinte à des avortements spontanés et à une naissance prématurée. Les fausses couches entraînent la plupart du temps le gaspillage fœtal alors que les naissances prématurées sont une cause majeure de la mortalité néonatale. Cependant, la naprotechnologie a initié la surveillance de   la progestérone chez les femmes enceintes avec des facteurs de risque de fausse couche et d’accouchement prématuré suivis de suppléments de progestérone bio-identiques là où c’est nécessaire.

Objectif: Pour illustrer l’avantage de surveiller la progestérone pendant la grossesse.

Methodologie: Trois cas de femmes enceintes ont été rapportés: Une femme de 34 ans avec 5 fausses couches précédentes. Une femme de 31 ans qui, lors de sa première grossesse, était menacée d’une fausse couche à 6 semaines de gestation. Une femme de 29 ans ayant des antécédents de deux naissances prématurées au début du troisième trimestre.

Résultat: Le taux sérique de progestérone du premier patient était de 27ng/ml at 18+5 semaines qui sont tombées dans la zone 1 des zones de progestérone pendant la grossesse. Les zones 1 à 3 nécessitent un supplément en progestérone, contrairement à la zone 4. Elle a reçu un supplément en progestérone pendant neuf semaines. Elle a été livrée d’un bébé mâle vivant par césarienne à GA de 40+5. La seconde patiente avait un taux sérique de progestérone à    6 semaines+5 de 27,7 ng / ml qui est tombé dans la zone 3. Elle a reçu un supplément en progestérone jusqu’à 29+5 et a été livrée d’un bébé femelle vivant à 38 semaines. Le troisième cas avait un taux sérique de progestérone de 42.5ng/ml à 20+6 semaines qui est tombé dans la zone 2. Elle a reçu un supplément en progestérone pendant environ 5 semaines. Elle a été livrée d’un bébé femelle vivant à 37+3.

Conclusion: Si la progestérone n’avait pas été surveillée dans les cas ci-dessus, ces grossesses auraient pu se terminer par une fausse couche ou un accouchement prématuré. On suppose que le placenta aurait dû prendre en charge la production complète de progestérone à 16 semaines de gestation. Mais cela peut ne pas être le cas dans tous les cas, comme c’était le cas du troisième patient. Une étude plus vaste est nécessaire pour affirmer l’utilité de surveiller la progestérone pendant la grossesse. Un nomogramme des niveaux de progestérone pour les femmes enceintes nigérianes est également nécessaire et c’est ce que le chercheur s’engage à produire.

Mots clés: surveillance de la progestérone, le supplément en progestérone, les fausses couches, la naissance prématurée.
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Background: NaProTechnology is ‘Natural Procreative Technology’ and is the application of medicine and surgery to the woman’s menstrual cycle. It is a new reproductive health science, pioneered by Professor Thomas W Hilgers, an obstetrician and gynaecologist in the US. He observed that the Creighton model system charts of women with various disorders manifested specific biomarker patterns which then led to further investigations and diagnosis.

Objective: To create awareness of NaProTechnology to gynaecologists who may wish to train and integrate it into their practice.

Methodology: To give an overview of NaProTechnology

Result: NaProTechnology uses the Creighton Model FertilityCare System, a prospective and standardised means of monitoring the menstrual cycle. Abnormal biomarker patterns on the charts accurately identify specific gynaecological/obstetric disorders which are investigated and treated with NaProTechnology protocols using bio-identical hormone therapy, diet, medical, surgical, and psychological interventions. It is used in family planning, the evaluation and treatment of infertility, miscarriages, abnormal uterine bleeding, irregular menstrual cycle, premenstrual syndrome and postpartum depression, the dating of pregnancy, and prematurity prevention. It is divided into medical, surgical and perinatal NaProTechnology.

Conclusion: NaProTechnology networks family planning with gynaecologic health monitoring and maintenance and may be useful in gynaecology and obstetrics.

Key words: NaProTechnology, Creighton Model FertiltyCare System, family planning, infertility.

REPRODUCTIVE
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Contexte: La Technologie NaPro est la «technologie procréative naturelle» et elle s’applique dans la médecine et la chirurgie au cycle menstruel de la femme. Il s’agit d’une nouvelle science de la santé reproductive, mise au point par le Professeur Thomas W Hilgers, obstétricien et gynécologue aux États-Unis. Il a observé que les graphiques du Creighton model system des femmes présentant divers troubles manifestaient des profils de bio marqueurs spécifiques qui ont ensuite conduit à d’autres investigations et diagnostiques.

Objectif: Sensibiliser des gynécologues sur la Technologie NaPro surtout ceux qui souhaiteraient être formés et l’intégrer dans leur pratique.

Méthodologie: Donner un aperçc de la Technologie NaPro

Résult: La Technologie NaPro utilise le système Creighton Model FertilityCare, un moyen prospectif et standardisé de surveillance du cycle menstruel. Les modèles de bio marqueurs anormaux sur les graphiques identifient avec précision les troubles gynécologiques / obstétriques spécifiques qui sont étudiés et traités avec des protocoles de la Technologie NaPro en utilisant l’hormonothérapie bio-identique, alimentation, interventions médicales, chirurgicales et psychologiques. Il est utilisé dans la planification familiale, l’évaluation et le traitement des l’infertilité, les fausses couches, les saignements utérins anormaux, le cycle menstruel irrégulier, le syndrome prémenstruel et la dépression post-partum, la datation de la grossesse et la prévention de la prématurité. Il est divisé en la Technologie NaPro médicale, chirurgicale et périnatale.

Conclusion: La Technologie NaPro met en réseau la planification familiale avec la surveillance et la maintenance de la santé gynécologique et elle peut être utile en gynécologie et en obstétrique. Mots clés: La Technologie NaPro, le Creighton Model FertiltyCare System, planning familial, l’infertilité
LA TECHNOLOGIE NAPRO, UNE NOUVELLE SCIENCE DE LA SANTÉ


FISTULA AND PROLAPSE REPAIR SURGERY IN NIGERIA
Authors: Amodu A.R, Fiorentino R., Romanzi L.
Presenter: Dr. Amodu A. R. – MD, Clinical associate, EngenderHealth, USAID-Fistula Care plus project, Nigeria.

Aamodu@engenderhealth.org

Background: Introduction of a Safe Surgery Toolkit (SST) in Fistula Care Plus (FC+) supported sites in Nigeria has demonstrated investment required to standardize patient-level information systems as part of offering elective genital fistula and prolapse repair surgery.

Objectives: The SST was introduced to underpin systems-based review of surgical activities and ultimately to improve clinical outcomes.

Methodology: A suite of tools including a series of checklists (surgical candidacy, pre-op clearance, intra-op anesthesia, op report, client transport, post-op daily care, discharge summary), a client tracker, a sentinel events tracker and a trainee skills tracker, was introduced in early 2017. Implementation was evaluated according to implementation success factors identified by WHO in the roll out of their Global Patient Safety Challenge.

Results: FC+ supports 14 public hospitals for genital fistula, prolapse and incontinence repair in Nigeria. The introduction of the SST and integration of its elements into national patient monitoring tools helped identify quality gaps that led to a reduced client volume in the immediate term, but ultimately to improved clinical outcomes. Prior to the introduction of the SST, some sites’ “closed after fistula repair surgery” rates were unacceptably low. The introduction of the SST was part of an overall effort to improve quality, that will live on in the form of the national monitoring tools and clinical protocols.

Conclusion: Instituting standards for patient level record keeping is a labor-intensive undertaking, but arguably an ethical imperative when offering elective surgery, where the possibility of iatrogenic sequelae is high.
IMPLEMENTATION OF A SAFE SURGERY TOOLKIT FOR GENITAL


POUR LA CHIRURGIE DE LA RÉPARATION DE FISTULE, PROLAPSUS GÉNITALE ET INCONTINENCE EN NIGERIA
Auteurs: Amodu A.R, Fiorentino R., Romanzi L.
Presenter: Dr. Amodu A. R. – MD, Clinical associate, EngenderHealth, USAID-Fistula Care plus project, Nigeria.

Aamodu@engenderhealth.org

Contexte: L’introduction d’une Kit d’Outils de Sécurité Chirurgicale (SST) dans les sites soutenus par Fistula Care Plus (FC +) en Nigeria a démontré l’investissement requis pour standardiser les systèmes d’information au niveau des patients dans le cadre de la chirurgie génitale.

Objectifs: Le SST a été introduit pour étayer l’examen systémique des activités chirurgicales et
finalement pour améliorer les résultats cliniques.

Méthodologie: Une série des listes de contrôle (candidature chirurgicale, autorisation pré- opératoire, anesthésie intra-opératoire, rapport d’opération, transport de la patiente, suivi quotidien post-opératoire, résumé de sortie), un traqueur des patientes, un traqueur des évènements sentinelles et un traqueur des compétences des stagiaires a été introduit au début de 2017. La mise en œuvre a été évaluée en fonction des facteurs de succès de mise en œuvre identifiés par l’OMS dans le déploiement de leur Défi Mondial pour la Sécurité des Patients.

Résultats: FC + soutient 14 hôpitaux publics pour la réparation de la fistule génitale, du prolapsus et de l’incontinence au Nigeria. L’introduction de la SST et l’intégration de ses éléments dans les outils nationaux de surveillance des patients ont permis d’identifier les écarts de qualité qui ont conduit à une réduction du volume des clients dans l’immédiat, mais finalement à de meilleurs résultats cliniques.

Avant l’introduction de la SST, les taux des certains sites de « patientes fermés après chirurgie de réparation de la fistule » étaient inacceptablement bas. L’introduction de la SST faisait partie d’un effort global d’amélioration de la qualité, qui se poursuivra sous la forme d’outils de suivi nationaux et de protocoles cliniques.

Conclusion: L’établissement de normes pour la tenue de dossiers au niveau des patients est une entreprise à forte intensité de main-d’œuvre, mais il s’agit d’un impératif éthique dans le contexte des chirurgies électives, où la possibilité de séquelles iatrogènes est élevée.
MISE EN PLACE D’UNE KIT D’OUTILS DE SÉCURITÉ CHIRURGICALE


FETAL OUTCOME IN PREGNANCIES COMPLICATED BY MATERNAL SICKLE CELL DISEASE
Authors’ list: Swarray-Deen A1 , Seffah J.D2, Nkyekyer K2, Oppong S.A1, Mumuni K1 1-Department of Obstetrics & Gynaecology, Korle Bu Teaching Hospital, Accra
2-Department of Obstetrics & Gynaecology, University of Ghana Medical & Dental School

Objectives: To assess the role of cerebroplacental ratio (CPR) in predicting adverse fetal outcomes in pregnant women with sickle cell disease (SCD).

Methods: A prospective cohort study was conducted at Korle Bu Teaching Hospital, Ghana over a six-month period. Pregnant women with SCD at 34 weeks gestation or more were recruited to undergo weekly Doppler assessment until delivery. The CPR was calculated and participants were categorized into two study arms based on a CPR<1.1 or >1.1. Adverse perinatal outcomes were compared between the two groups.

Results: There were five fetuses with CPR<1.1 and 25 adverse perinatal events. A CPR<1.1 had positive and negative predictive values of 100% and 72% respectively for predicting composite adverse perinatal outcomes. The sensitivity and specificity for predicting stillbirths were 100% and 93% respectively and 40% and 97% respectively for low birth weight (<2.5kg). Mothers in the CPR< 1.1 group were also more likely to have severe anemia, blood transfusions and acute malaria during their pregnancy.

Conclusions: A CPR <1.1 was shown to be significantly associated with adverse perinatal outcome especially low birthweight (<2.5kg) and antenatal stillbirths in fetuses of women with sickle cell disease.
THE CEREBRO-PLACENTAL RATIO AS A PROGNOSTIC FACTOR OF


PRONOSTIQUE DES DEVENIRS FOETAUX DANS LES GROSSESSES COMPLIQUÉES PAR UNE DRÉPANOCYTOSE MATERNELLE
Objectifs : Evaluer le rôle du ratio cérébroplacentaire (RCP) dans la predictifs de morbidité fœtale chez les femmes enceintes atteintes de drépanocytose (SCD).

Méthodes : Une étude prospective de cohorte a été effectuée à l’hôpital universitaire Korle Bu, au Ghana sur une période de six mois. Les femmes enceintes drépanocytaires de 34 semaines de grossesse ou plus ont été recrutées pour avoir unr évaluation Doppler hebdomadaire jusqu’à l’accouchement. Le RCP a été calculé et les participantes ont été classées en deux groupes en function du CPR <1.1 ou >1.1. Les résultats périnatals défavorables ont été comparés dans les 2 groupes.

Résultats : Il y avait cinq fœtus avec CP <1,1 et 25 événements périnatals défavorables. Une CPR <1.1 a valeur prédictives positive et négative de 100 % et 72 % respectivement pour la prévision des résultats périnatals défavorables composite. La sensibilité et la spécificité pour prédire les mort-nés ont été de 100 % et 93 % respectivement et 40 % et 97 % respectivement pour le faible poids de naissance ( <2,5 kg). Les mères dans le CP < 1,1 groupe étaient également plus susceptibles d’avoir une anémie sévère, des transfusions de sang et un accès palustre pendant leur grossesse.

Conclusions : Une CPR <1,1 a été significativement associée à une issue périnatale indésirable, en particulier une faible poids de naissance ( <2,5 kg) et des les foetus morts-nés de femmes atteintes de drépanocytose.
LE RAPPORT CÉRÉBRO-PLACENTAIRE COMME FACTEUR


CHRONIC PURULENT VAGINAL DISCHARGE – A CASE REPORT.
Names of Authors: Patrick Idoko, Neneh Bah, Aisha Gai, Ahmed Djire, Abubacarr Jah
Email: jahabubacarr@gmail.com,
+2203331100

Objective: A case report of a very rare congenital anomaly of the urogenital tract presenting as chronic purulent vaginal discharge.

Background: Herlyn-Werner Wunderlich (HWW) syndrome is a very rare congenital anomaly of the urogenital tract characterised by a triad of symptoms-uterus didelphys, obstructed hemivagina and ipsilateral renal agenesis. Depending on whether the hemivagina is completely or incompletely obstructed, presentation can be soon after menarche or delayed. Symptoms may be non-specific resulting in delay in diagnosis. Most common presentation include abdominal pain, dysmenorrhea and lower abdominal mass secondary to haematocolpos and/or haematometra.

Case Report: A 19-year-old patient with HWW syndrome presenting with a 10-year history of offensive and copious vaginal discharge that worsened progressively over the last 2 years prior to her presentation. She has dysmenorrhea but regular menses. She is nulliparous with no history of sexual contact. She had an intact hymen and copious purulent vaginal discharge on examination. USG showed right renal agenesis. Examination under anaesthesia found a mass in the right pelvic area with copious drainage of pus. Laparotomy revealed complete uterus didelphys with a blind ending right cervix filled with purulent material. The pus was drained and the right horn of the uterus and cervix were excised.

Conclusion: HWW syndrome can present with chronic purulent vaginal discharge. The rarity of this anomaly may delay accurate diagnosis, which worsens the prognosis in terms of restoration of normal reproductive functions. In patients with uterine and vaginal abnormalities, a work-up for associated renal anomalies should be performed to exclude HWW.
THE HERLYN-WERNER-WUNDERLICH SYNDROME PRESENTING AS


PRÉSENTANT COMME UN ÉCOULEMENT VAGINAL PURULENT CHRONIQUE – A PROPOS D’UN CAS
Auteurs: Patrick Idoko, Neneh Bah, Aisha Gai, Ahmed Djire, Abubacarr Jah
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Objectif: Il s’agit d’une observation d’une anomalie congénitale très rare du tractus urogénital se présentant comme une décharge vaginale purulente chronique.

Introduction: Le syndrome de Herlyn-Werner-Wunderlich est une anomalie congénitale très rare du tractus urogénital caractérisée par une l’association d’un utérus didelphe, d’un hémivagin imperforé et d’une agénésie rénale homolatérale. Selon que l’hémivagin est complètement ou incomplètement imperforé, la présentation peut être peu après la ménarche ou retardée. Les symptômes peuvent être non spécifiques, entraînant un retard dans le diagnostic. La plupart des cas présente avec une douleur et la dysménorrhée, ainsi que la masse abdominale inférieure secondaires aux hématocolpos et/ou à l’hématomètre.

Cas clinique: Il s’agit d’une patiente de 19 ans souffrant du syndrome de Herlyn-Werner- Wunderlich présente pour des sécrétions vaginales offensives et abondantes depuis 10 ans et qui se sont progressivement aggravées au cours des 2 dernières années. Elle a une dysménorrhée mais a des règles régulières. Elle est nullipare et elle est vierge. A l’examin, elle avait un hymen intact et des sécrétions vaginales purulente. L’échographie a montré une agénésie rénale droite. L’examen sous anesthésie a trouvé une masse dans la région pelvienne droite avec un drainage abondant du pus. La laparotomie a révélé un utérus didelphe avec une extrémité aveugle du col droit remplie d’une fluide purulent. Le pus a été drainé et la corne droite de l’utérus et du col de l’utérus ont été excisée.

Conclusion: Le syndrome de Herlyn-Werner-Wunderlich peut se manifester par des écoulement vaginal purulent chronique. La rareté de cette anomalie peut retarder le diagnostic précis, ce qui aggrave le pronostic en termes de restauration des fonctions reproductrices normales. Chez les patients présentant des anomalies utérines et vaginales, un bilan des anomalies rénales associées doit être effectué afin d’exclure le syndrome de Herlyn-Werner-Wunderlich.
LE SYNDROME DE HERLYN-WERNER-WUNDERLICH SE
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PREGNANT WOMEN IN ACCRA, GHANA.
Authors: Ngozi Thompson1, Kareem Mumuni, Samuel Oppong, Kobina Nkyekyer
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BACKGROUND: Africa has the highest reported incidence of domestic violence among pregnant women globally. The association of such violence with significant maternal and perinatal morbidity and mortality emphasizes the fact that domestic violence is not just a social problem but a public health challenge that needs to be addressed.

OBJECTIVE: To determine the predictors and outcome of domestic violence among women who delivered at the Korle Bu Teaching Hospital in Accra, Ghana.

METHODS: A hospital based cross-sectional study to assess women’s exposure to domestic violence before and during pregnancy. The main outcome measures were the predictors for domestic violence, maternal and perinatal outcomes. Analysis included bivariate and multiple logistic regression and statistical significance at p<0.05.

RESULTS: Prevalence of Domestic violence was 42% pre-pregnancy and 31.1% during pregnancy. Emotional violence was the most common form at 30% and 29.6% pre-pregnancy and during pregnancy respectively. Physical violence was 13.7% pre-pregnancy and 4.4% during pregnancy. Sexual violence was 20% pre-pregnancy and zero during pregnancy.

Domestic violence during pregnancy increased with young age 15-24 years, nulliparity and partner’s alcohol consumption. Victims of domestic violence were at risk of late booking, gestational hypertension, cephalopelvic disproportion and fetal distress.

CONCLUSION: Young age, nulliparity and partner alcohol consumption are predictors of domestic violence in pregnancy. Interventions should be targeted at these women to help reduce adverse pregnancy outcomes.
PREDICTORS AND OUTCOME OF DOMESTIC VIOLENCE AMONG
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CHEZ LES FEMMES ENCEINTES À ACCRA, GHANA.
Auteurs: Ngozi Thompson1, Kareem Mumuni, Samuel Oppong, Kobina Nkyekyer
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CONTEXTE: L’Afrique a l’incidence la plus élevée de violence domestique parmi les femmes enceintes dans le monde. L’association de cette violence avec une morbidité et une mortalité maternelles et périnatales significatives souligne le fait que la violence domestique n’est pas seulement un problème social mais un problème de santé publique qui doit être résolu.

OBJECTIF: Déterminer les prédicteurs et les résultats de la violence domestique chez les femmes ayant accouché à l’hôpital universitaire de Korle Bu à Accra, au Ghana.

MÉTHODES: Une étude transversale en milieu hospitalier pour évaluer l’exposition des femmes à la violence domestique avant et pendant la grossesse. Les principaux indicateurs de résultats étaient les facteurs prédictifs de la violence domestique, les résultats maternels et périnataux. L’analyse comprenait une régression logistique bivariée et multiple et une signification statistique à p <0,05.

RÉSULTATS: La prévalence de la violence domestique était de 42% avant la grossesse et de 31,1% pendant la grossesse. La violence émotionnelle était la forme la plus commune à 30% et 29,6% avant la grossesse et pendant la grossesse, respectivement. La violence physique était de 13,7% avant la grossesse et de 4,4% pendant la grossesse. La violence sexuelle était de 20% avant la grossesse et de zéro pendant la grossesse. La violence domestique pendant la grossesse a augmenté avec l’âge 15-24 ans, la nulliparité et la consommation d’alcool du partenaire. Les victimes de violence conjugale risquaient d’être hospitalisées tardivement, d’avoir une hypertension gestationnelle, une disproportion céphalo-pelvienne et une détresse fœtale.

CONCLUSION: Le jeune âge, la nulliparité et la consommation d’alcool associée sont des prédicteurs de la violence domestique pendant la grossesse. Les interventions doivent cibler ces femmes pour aider à réduire les issues défavorables de la grossesse.
PRÉDICTEURS ET RÉSULTATS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE


KORLE-BU TEACHING HOSPITAL, ACCRA, GHANA
Authors’ list:
Swarray-Deen A1, Seffah J. D2, Agyabeng D.A.A.1

1-Department of Obstetrics & Gynaecology, Korle Bu Teaching Hospital, Accra
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Background: Pentalogy of Cantrell is a rare congenital malformation syndrome that may be associated with other congenital anomalies. The syndrome is said to affect males and females in equal numbers and the prognosis is generally poor. We report two cases of Cantrell’s Pentalogy diagnosed antenatally at the Korle Bu Teaching Hospital (KBTH).

Case Reports: The 2 cases described in this report were both referred as cases of an omphalocoele and a detailed anomaly scan at KBTH confirmed the diagnosis of Pentalogy of Cantrell.

Case 1 was referred at 28 weeks and diagnosed with incomplete Pentalogy of Cantrell (anterior thoraco-abdominal wall defect that contained abdominal viscera and part of the heart), associated with bilateral talipes. Parents decided to continue with the pregnancy and had a spontaneous vaginal delivery at 36weeks. Case 2 was referred at 36 weeks and diagnosed with the complete variant of syndrome. Mother had a vaginal delivery at 38 weeks. Both cases were females and neither survived beyond 24 hours.

Conclusion: Even though this condition is associated with a poor prognosis, there have been some reported cases of survival in the literature. Thus prenatal diagnosis and multidisciplinary approach to the management may offer optimal outcomes.
ANTENATAL DIAGNOSIS OF PENTALOGY OF CANTRELL AT


DE KORLE BU À ACCRA, GHANA
Contexte: La pentalogie de Cantrell est une malformation congénitale rare syndrome qui peut être associée à d’autres anomalies congénitales. Ce syndrome toucherait les hommes et les femmes de manière égale et le pronostic est généralement mauvais. Nous rapportons deux cas de pentalogie de Cantrell diagnostiqués avant la naissance au CHU de Korle Bu (KBTH).

Les rapports de cas: Les 2 cas décrits ont été nous ont été adressés pour omphalocoele et une description détaillée par scanner à KBTH a confirmé le diagnostic de la pentalogie de Cantrell.

Le premier a nous a été adressé à 28 semaines grossesse et un diagnostic de pentalogie de Cantrell incomplete (face antérieure de la partie thoracoabdominale qui contenait des viscères abdominaux et une partie du cœur), associé à talipes bilatérales. Les parents ont décidé de poursuivre la grossesse et il y eut un accouchement vaginal spontané    à 36 semaines grossesse. Le deuxième cas nous a été adressé à 36 semaines avec une forme typique de ce syndrime. La mère a eu un accouchement par voie basse à 38 semaines d’amenorrhée Les deux nouveaux-nés étaient des sexe féminin et aucune n’a survécu plus de 24 heures.

Conclusion: Même si cette pathologie est associée à un très mauvais pronostic, il y   a quelques cas signalés de la survie dans la littérature. Ainsi, le diagnostic prénatal et une approche multidisciplinaire de de la prise de charge de ces cas peuvent offrir des résultats optimaux.
DIAGNOSTIC PRÉNATAL DE PENTALOGIE DE CANTRELL AU CHU
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BACKGROUND: Maternal deaths could be caused by several avoidable factors which can be socio-economic and cultural, accessibility and quality of care at the health facilities. A critical analysis of these issues after every maternal death will guide the health facilities, LGAs and the Ministries of Health in designing appropriate interventions to prevent them.

METHODOLOGY: This cross-sectional study was a confidential enquiry of all reported Maternal deaths at the MSS facilities and the host communities in the three Northern zones of Nigeria from 1st July 2011 to 31st December 2011 using Maternal death review (MDR) tools.

RESULTS: Out of the 272 Maternal deaths reported, 141 (51.8%) were confirmed as maternal deaths. Most of the deaths occurred in the unbooked (53.6%), grand multiparous (38.2%) and women aged 20-34 years (52.5%) with an overall MMR of 181/100,000 live births. Patient (87.2%) and community (79.4%) factors were the commonest avoidable factors.

DISCUSSION: This study shows that risk factors have low predictive value and low sensitivity for predicting maternal deaths. The real risk factors for maternal deaths are the avoidable factors particularly home delivery, patient and community factors and neglected peripartum period.

CONCLUSION: The implication of the finding is that there should be a paradigm shift in the provision of maternal and newborn services in favour of emergency obstetric care, labour, delivery and the peripartum period.
MATERNAL DEATH SURVEILLANCE RESPONSE


NIGERIA DU NORD
Ochejele S, Musa J, Ameh T, Odusolu P, Abdullahi MJ.

L’ Auteur de la correspondence: Dr. Silas Ochejele
Email: silasfriday@yahoo.com

La mort maternelle pourrait être causée par plusieurs facteurs évitables qui socio-économiques et culturels, l`accessibilité et la qualité de soin aux facilités de la santé. Une analyse critique  de ces problémes aprés chaque mort maternelle, peut guider les facilité de la santé. Les Arrondissements Locauxet Les Centres médicaux de la santé dans le desin de les interventions appropriées pour les arrêter.

METHODOLOGIE: Crette partie de l’ étude sectionnelle était une enquête secréte de tous les cas repportés des morts maternelles aux Facilités de Service du Schema de Services des Sages Femmes (FCSSF) et les communautés concernées dans les trois zones du nord du nigeria  dés 1e juillet, 2011 à 31e decembre, 2011. en sen servant des outiles de la Révue des morts maternelles (RMM).

RESULTATS: Parmi les 272 morts maternelles repportées, 141 (51,8%) ont été affirmées comme les morts maternelles. La plupart des morts sont sousvenues dans les morts qui ne sont pas enregistrées (53,6%), une femme qui a mis au monde plus de cinq enfants (38,2%) ainsi que les femmes âgées de 20-34 ans (52,5%), avec une totalité du Ratio de mort maternelle de 181/100,00 les naissances à vie. La malade/la famille (87,2%) et la communauté (79,4%). Les facteurs étaient les facteurs les plus facilem évitables.

DISCUSSION
Cette étude montre que les facteurs de risque ont la valeur prédétive base ainsi que la valeur base de la sensitivité pour prédicter les onrts maternelles. Les vrais facteurs pour les morts maternelles sont les facteurs évitables particuliérement l’ accouchement à la maison. La femme et les facteurs de la communauté et la période de peripartum négligée.

CONCLUSION
L’ implication de la recherche est d’ avis qu’il doit avoir un changement paradigmatique dans des materiels et la provision de service et le service en faveur du nouveau né, une faveur d’ emergence opstetique, le soin, le labour, l’accouchement et la période de péripartum.
LA REPONSE A LA SURVEILLANCE MATERNELLE AU


PERFUSION SEQUENCE AT THE KORLE BU TEACHING HOSPITAL, GHANA
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Background: Twin Reversed Arterial Perfusion (TRAP) sequence is a rare complication of twin gestation unique to monochorionic twins, reported to occur in about 1%. We describe some of the limitations in the diagnosis and management of such cases in low resource settings.

Case reports: We report two cases of TRAP sequence diagnosed prenatally by ultrasound at the Korle Bu Teaching Hospital. Case 1 was a late diagnosis on the patient’s second ultrasound scan done at 40 weeks with the Acardius amorphous type. Case 2 was diagnosed at 28 weeks with the Acardius acephalus type associated with severe polyhydramnios. She had an amnio- reduction done after corticosteroid therapy and was managed conservatively till 32 weeks when she went into preterm labour. Both cases were delivered by caesarean section with normal pump twins.

Conclusion: TRAP sequence is a severe complication of monochorionic twin gestation with mortality rates ranging between 50-70% in the untreated pump twin. Prenatal diagnosis is feasible using ultrasound and every effort should be made to recognize the condition early enough to optimize the survival of the pump twin. This is possible even in low resource settings and can result in good outcomes.
DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF TWIN REVERSED ARTERIAL


DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DE SÉQUENCE TRAP (TWIN REVERSED ARTERIAL PERFUSION) AU CHU DE KORLE BU À ACCRA AU GHANA
Contexte : La sequence TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion) est une complication rare de grossesse gémellaire monochorioniales, se produit dans environ 1% des grossesses. Nous décrivons certaines des limitations dans le diagnostic et la prise en charge de ces cas dans des environnements à faibles niveaux de ressources.

Descriptions des cas : Nous rapportons deux cas de séquence TRAP diagnostiqués en prénatal par échographie àau CHU de Korle Bu. Le premier cas est un diagnostic tardif sur la deuxième échographie faite à 40 semaines avec un acardius type amorphe. Le deuxième cas a été diagnostiqué à 28 semaines avec acardius type amorphe avec polyhydramnios sévère. Elle a eu une amnio-réduction effectuée après la corticothérapie et a été mise au repos jusqu’à une menace d’accouchement prématuré à 32 semaines. Les deux cas sont néspar césarienne avec les jumeaux “pompe” normaux.

Conclusion : La sequence TRAP est complication grave de la grossesse gémellaire monochoriale   avec des taux de mortalité variant entre 50 à 70 % chez le jumeau pompe. Le diagnostic prenatal par échographie est possible en utilisant tout devrait être fait pour reconnaître cette pathologie le plus tôt possible pour optimiser la survie du jumeau pompe. Cela est possible même dans des environnements à faibles niveaux de ressources et peuvent donner lieu à de bons résultats.
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CONTEXT: Toxoplasmosis in human is a great public health concern. Screening for Toxoplasma gondii is not a routine procedure in many developing countries including Nigeria, despite its effects.

OBJECTIVES: To determine the seroprevalence of Toxoplasma gondii co-infection and associated risk factors among HIV infected pregnant women.

STUDY DESIGN: Cross sectional study.

SETTING: The study was carried out at the University of Abuja Teaching Hospital, Abuja, Nigeria.

METHODOLOGY: One hundred and sixty consenting HIV sero-positive pregnant women were consecutively recruited. Information on socio-demographic characteristics and risk factors associated with Toxoplasma gondii infection were obtained at first contact. Fortress diagnostics TM Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) kits with anti-Toxoplasma gondii IgG and IgM were used to determine the presence of antibodies to Toxoplasma gondii in sera of participants. The results were analyzed using SPSS software version 20.

RESULTS: The seroprevalence of 29.4% and 4.4% based on IgG and IgM anti-Toxoplasma antibodies were recorded in this study. Outdoor gardening and consumption of undercooked meat were significantly associated with IgM antibodies (p <0.05)

CONCLUSION: The seroprevalence of T gondii infection was high. Women education during prenatal period may reduce risky behaviour that predispose to this disease acquisition.
TOXOPLASMOSIS CO-INFECTION IN HIV POSITIVE PREGNANT
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Contexte: La toxoplasmose chez l’humain est un grand problème de santé publique. Le dépistage de Toxoplasma gondii n’est pas une procédure de routine dans de nombreux pays en développement, y compris au Nigéria, malgré ses effets.

OBJECTIFS: Déterminer la séroprévalence de la co-infection par Toxoplasma gondii et les facteurs de risque associés chez les femmes enceintes infectées par le VIH.

CONCEPTION DE L’ÉTUDE: Étude transversale.

CONTEXTE: L’étude a été réalisée à l’Université d’Abuja Teaching Hospital, Abuja, Nigeria.

MÉTHODOLOGIE: Cent soixante femmes enceintes séropositives ont été recrutées consécutivement. Des informations sur les caractéristiques sociodémographiques et les facteurs de risque associés à l’infection par Toxoplasma gondii ont été obtenues au premier contact. Fortress diagnostics TM Des kits ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) avec IgG et IgM anti-Toxoplasma gondii ont été utilisés pour déterminer la présence d’anticorps contre Toxoplasma gondii dans les sérums des participants. Les résultats ont été analysés à l’aide du logiciel SPSS version 20.

RÉSULTATS: La séroprévalence de 29,4% et 4,4% basée sur les anticorps anti-Toxoplasma IgG et IgM a été enregistrée dans cette étude. Le jardinage extérieur et la consommation de viande insuffisamment cuite étaient significativement associés aux anticorps IgM (p <0,05)

CONCLUSION: La séroprévalence de l’infection par T. gondii était élevée. L’éducation des femmes pendant la période prénatale peut réduire les comportements à risque qui prédisposent à l’acquisition de cette maladie
CO-INFECTION PAR LA TOXOPLASMOSE CHEZ LES FEMMES
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MUTILATION/CUTTING (FGM/C) IN THE GAMBIA - RESULT FROM A MULTICENTRE PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY
Names of Authors: Patrick Idoko, Alice Armitage, Neneh Bah, Awa Jah, Mustapha Bittaye
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Introduction: The rate of Female Genital Mutilation or Cutting (FGM/C) among reproductive aged women in The Gambia is 76.3%. There have been no studies to date looking at outcomes of parturient women with FGM/C in the Gambia.

Objective : The aim of this study was to determine the obstetric and neonatal outcomes of parturient with FGM/C in the Gambia.

Methodology: A multicentre prospective observational study to assess the obstetric and neonatal outcomes of parturient women with and without FGM/C was carried out between July and October 2016 across 4 healthcare facilities in The Gambia.

Results: A total of 1,569 participants were recruited into the study, 77% of them had FGM/C  of varying severity. The risk of postpartum haemorrhage was doubled for women with type I FGM/C, tripled in type II FGM/C and increased by 5-fold for those with FGM/C types III & IV. Similarly, the risks of a perineal tear (or episiotomy) and caesarean section were increased in women with FGM/C. FGM/C type I was also associated with a 2-fold increase in risk for neonatal resuscitation, this risk increases 4-fold in FGM/C type III. FGM/C type II was associated with an increased risk of perinatal death but other forms of FGM/C were not significantly associated.

Conclusion: This study provides evidence of the harm posed by FGM/C to parturient women in The Gambia where it is now banned. It is hoped that the results of this study will be useful in advocacy and sensitization needed to end this practice.
OBSTETRIC AND NEONATAL OUTCOMES OF FEMALE GENITAL
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Introduction : Le taux de mutilations génitales féminines ou d’excision (MGF / E) chez les femmes en âge de procréer en Gambie est de 76,3%. À ce jour, aucune étude n’a examiné les résultats des femmes parturientes ayant subi des MGF / E en Gambie.

Objectif : Le but de cette étude était de déterminer les résultats obstétricaux et néonatals des parturientes ayant subi les MGF / E en Gambie.

Méthodologie : Une étude observationnelle prospective multicentrique pour évaluer les résultats obstétricaux et néonatals des femmes parturientes avec et sans MGF / E a été réalisée entre juillet et octobre 2016 dans 4 établissements de santé en Gambie.

Résultats : Un total de 1 569 participants ont été recrutés dans l’étude, 77% d’entre eux avaient des MGF de gravité variante. Le risque d’hémorragie post-partum a été doublé chez les femmes ayant subi une MGF / C de type I, triplé en MGF / C de type II et multiplié par 5 chez celles ayant subi une MGF / C de type III et IV. De même, les risques de déchirure périnéale (ou épisiotomie) et de césarienne ont été augmentés chez les femmes ayant subi une MGF / E.

Les MGF / E de type I étaient également associées à une augmentation de 2 fois du risque de réanimation néonatale, ce risque augmentant de 4 fois chez les mutilations génitales féminines de type III. Les MGF / E de type II étaient associées à un risque accru de décès périnatal, mais les autres formes de MGF / E n’étaient pas significativement associées.

Conclusion : Cette étude fournit des preuves du préjudice causé par les MGF / E aux femmes parturientes en Gambie où elles sont maintenant interdites. Il est à espérer que les résultats de cette étude seront utiles dans la défense et la sensibilisation nécessaire pour mettre fin à cette pratique.
RÉSULTATS OBSTÉTRICAUX ET NÉONATALS DE LA MUTILATION
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BACKGROUND: Unlawful sexual intercourse without a person’s consent by force, fear or fraud (rape) has profound effect on the physical and mental health of the victim. The magnitude of the burden of rape is not known in The Gambia. Edward Francis Small Teaching Hospital (EFSTH) is the foremost referral centre in The Gambia that provides clinical care and forensic evidence in cases of alleged sexual assault.

OBJECTIVE: To determine the burden and socio-demographic determinants of rape in EFSTH and the clinical findings seen in cases of rape. The study also audited the clinical care provided to rape victims.

METHODOLOGY: A retrospective review of clinical notes of all cases of alleged rape that visited the EFSTH between January 2014 and September 2015.

RESULTS: Alleged rape accounted for 7% of all visits to the gynaecological emergency. Females under 16 accounted for 84% of the victims. About 53% of victims claimed to have been raped by strangers. Abrasions around the vagina were seen in 64%, 55% had a torn hymen, 22% bleeding and 6% had perineal tear. Only 8% had psychological counseling, 34% had prophylactic antibiotics and 11% had emergency contraception. Administration of HIV prophylaxis was not documented in any case. In 83% of victims an impression of possible rape was made.

CONCLUSION: Most cases of rape that present in EFSTH are in the girl child under 16 years of age. There is a need for concerted effort to protect this vulnerable group. Majority of victims did not receive the adequate care needed.
A RETROSPECTIVE REVIEW OF ALLEGED RAPE CASES SEEN AT
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CONTEXTE: Les rapports sexuels illicites sans le consentement de la personne par la force,  la peur ou la fraude (viol) ont un effet profond sur la santé physique et mentale de la victime. L’ampleur du fardeau du viol n’est pas connue en Gambie. L’hôpital universitaire Edward Francis Small(HUEFS) est le principal centre de référence en Gambie qui fournit des soins cliniques et des preuves médico-légales en cas d’agression sexuelle présumée.

OBJECTIF: Déterminer le fardeau et les déterminants sociodémographiques du viol dans l’HUEFS et les résultats cliniques observés dans les cas de viol. L’étude a également vérifié les soins cliniques prodigués aux victimes de viol.

MÉTHODOLOGIE: Une revue rétrospective des notes cliniques de tous les cas de viol présumés qui ont visité l’HUEFS entre janvier 2014 et septembre 2015.

RÉSULTATS: Le viol présumé représentait 7% de toutes les visites à l’urgence gynécologique. Les femmes de moins de 16 ans représentaient 84% des victimes. Environ 53% des victimes ont affirmé avoir été violées par des étrangers. Des abrasions autour du vagin ont été observées chez 64% des patients, 55% avaient un hymen déchiré, 22% saignaient et 6% avaient une déchirure périnéale. Seulement 8% avaient reçu des conseils psychologiques, 34% avaient des antibiotiques prophylactiques et 11% avaient une contraception d’urgence. L’administration de la prophylaxie anti-VIH n’a été documentée dans aucun cas. Dans 83% des victimes, un diagnostic de viol possible a été fait.

CONCLUSION: La plupart des cas de viol présents dans l’HUEFS concernent les filles de moins de 16 ans. Des efforts concertés sont nécessaires pour protéger ce groupe vulnérable. La majorité des victimes n’ont pas reçu les soins adéquats.
EXAMEN RÉTROSPECTIF DES CAS PRÉSUMÉS DE VIOL OBSERVÉS
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Objective: to highlight the tragedies suffered by both the mother and child because of female genital mutilation/circumcision.

Female Genital Mutilation/Circumcision is still widely practiced in well over thirty countries in the world. The world Health Organization (WHO) estimated that over one hundred and twenty million women have been circumcised, with several thousand or more being circumcised each day. Because of the immigration of these females to western nations including the UK, the practice has become an issue for most health care providers, particularly for midwives and Obstetricians who may not be aware of the practice and resultant health problems - the severe Obstetrics complications in child hood.

Female Genital Mutilation is carried out at various ages, varying from one week to fourteen years. The procedure is generally performed by a traditional birth attendant without anesthesia and without the benefit of asepsis.

Circumcision can lead to complications for women throughout their life including the deep mental and psychological damage.

The practice of Female Genital Mutilation involves blood-letting, and the use of one instrument in multiple operations carries a high risk of transmission of any infection and consequently where HIV is present, the risk of the transmission of HIV. Obstetrics complications may include obstructed labour, haemorrhage, vaginal lacerations, increase risk of caesarean section, fetal hypoxia and neonatal deaths. Some complicated obstructed labour can also lead to the death of both mother and fetus.

Many of these complications could be prevented if the Medical staff are aware of the possible health risk and well prepared to deal with them.
FEMALE GENITAL MUTILATION/CIRCUMCISION AND CHILDBIRTH;


CLINIC OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS CNHU-HKM (BENIN)
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Objective : assess the level of quality of free Caesarean

Methodology : Descriptive observational study throughout the year 2016. Were included all pregnant who gave birth by Caesarean section. The components were defined either by national standards or by WHO standards. The terms of appreciation were satisfactory> 85%, average [60% -85%] and low <60%. The results were analyzed with Epi Info software.

Résultats : the frequency of cesarean section was 51.4%. The majority of caesarized (52.5%) were referred. Caesarean kits have not experienced breakage unlike blood products. 90% of emergency caesarean sections (76.5%) were operated in less than 60 minutes. The quality of the free caesarean was average (72.22%) organizational structure (60%), quality control procedures (76.74%), quality of treatment outcomes (83.33%), customer satisfaction (93,33%). Caesarean section is subsidized at 100,000 FCFA. Additional costs ranged from 65,000 FCFA to 140,000 FCFA (hospitalization and post-operative care)

Conclusion : The level of the quality of the free caesarean must be improved to fully deliver effective health care and services

Mots clés : gratuity, quality, caesarean
QUALITY ASSESSMENT OF FREE CAESAREAN THE UNIVERSITY


CESARIENNE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE GYNECOLOGIE ET D’OBSTETRIQUE DU CNHU-HKM (BENIN)
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Objectif : évaluer le niveau de la qualité de la césarienne gratuite

Méthodologie : étude d’observation descriptive réalisée sur toute l’année 2016. Etaient inclues toutes gestantes ayant accouché par césarienne. Les composantes étaient définies soit par rapport aux normes nationales soit par rapport aux normes de l’OMS. Les modalités d’appréciation étaient satisfaisantes >85%, moyennes [60%-85%] et faibles <60%. Les résultats étaient analysés avec le logiciel Epi Info.

Résultats : la fréquence de la césarienne était de 51,4%. La majorité des césarisées (52,5%) étaient référées. Les kits de césarienne n’ont pas connu de rupture contrairement aux produits sanguins. 90% des césariennes d’urgence (76,5%) étaient opérées dans un délai inférieur à 60 minutes. La qualité de la césarienne gratuite était moyenne (72,22%) : structure organisationnelle (60%), procédure de contrôle de qualité (76,74%), qualité des résultats thérapeutiques (83,33%), satisfaction des clients (93,33%). La césarienne est subventionnée à 100 000 FCFA. Les coûts supplémentaires variaient entre 65.000 FCFA et 140 000 FCFA (hospitalisation et soins post opératoires)

Conclusion : Le niveau de la qualité de la gratuité de la césarienne doit être amélioré pour offrir totalement des soins et services de santé performants

Mots clés : gratuité, qualité, césarienne
EVALUATION DE LA QUALITE DE LA GRATUITE DE LA
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Objective : study the impact of the free caesarean section on maternal and perinatal mortality rates.

Méthodologie : cross-sectional descriptive study from January 2010 to December 2016. Includes maternal and perinatal deaths after indication or default of caesarean section. Data analysis was done with the software STATA / IC 11.0.

Résultats : We recorded 34.5% maternal deaths after cesarean section of all maternal deaths. The average age was 29 ± 6 years old. The majority of patients were referred (71.2%). The maternal indications accounted for 77.8%, including 57.1% of eclampsia. The maternal mortality rate was 942 per 100,000 live births before gratuity and 1680 deaths per 100,000 births after gratuity. The rate of early neonatal mortality was 46.7 per 1,000 live births before the free caesarean and 35.7 per 1,000 live births after the free caesarean.

Conclusion : Free Caesarean section has no impact on reducing maternal mortality but has reduced neonatal mortality.

Key words: Caesarean, gratuity, mortality
IMPACT OF CESARIAN ON MATERNAL AND PERINATAL


MATERNELLE ET PERINATALE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE GYNECOLOGIE ET D’OBSTETRIQUE DU CNHU-HKM (BENIN)
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Objectif : étudier l’impact de la gratuité de la césarienne sur les taux de mortalités maternelle et périnatale.

Méthodologie : étude descriptive transversale de janvier 2010 à décembre 2016. Etaient inclues les cas de décès maternel et périnatal après indication ou par défaut de césarienne. L’analyse des données a été faite avec le logiciel STATA/IC 11.0.

Résultats : Nous avons enregistré 34,5 % décès maternels après la césarienne de l’ensemble des décès maternels. L’âge moyen était de 29 ± 6 ans. La majorité des patientes étaient référées (71,2 %). Les indications maternelles représentaient 77,8 % dont 57,1% d’éclampsie. Le taux de mortalité maternelle était de 942 pour 100.000 naissances vivantes avant la gratuité et de 1680 décès pour 100.000 naissances après la gratuité. Le taux de mortalité néonatale précoce était de 46,7 pour 1000 naissances vivantes avant la gratuité de la césarienne et de 35,7 pour 1000 naissances vivantes après la gratuité de la césarienne.

Conclusion : la gratuité de la césarienne n’impacte pas sur la réduction de la mortalité maternelle mais a permis de baisser le taux de mortalité néonatale.

Mots clés : césarienne, gratuité, mortalité
IMPACT DE LA CESARIENNE GRATUITE SUR LA MORTALITE
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Background: Supervised facility delivery is one of the strategies for reducing maternal mortality and women are encouraged to access this in order to reduce complications of child birth. This study was conducted to assess women’s experience of labour and delivery care at a tertiary centre.

Objectives: To assess the demographic profile of women who delivered at the facility during the study period, to assess information sharing with parturients, and to evaluate clients’ satisfaction with extent of privacy in the labour ward.

Methodology: A descriptive quantitative study with cross-sectional design. Data was collected with a structured questionnaire.

Results: Ninety-six consenting women participated in the study. They were all married; 76% (N= 73) were booked, and 58.3% (N=56) were multiparous women. Mean age was 27.2 years. Most of the clients were informed about their clinical state at time of admission (76%, N = 73), indication for vaginal examination (78.1%, N = 75), progress of labour (83.3%, N = 80), and condition of the fetus while in labour (76%, N = 73). Information about baby’s weight was however provided in only 55% (N = 53) of cases. Most (86.5%, N = 83) were satisfied with the privacy they experienced during labour and delivery. Parturients’ best experience was the attention of care providers and the least liked was mosquitoes in the labour ward.

Conclusion: Most of the respondents were satisfied with labour and delivery care at this centre.
Further studies to evaluate the determinants of this satisfaction is recommended.
WOMEN’S EXPERIENCE OF CARE IN A TERTIARY FACILITY
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Contexte: L’accouchement supervisé dans un établissement de santé est un des méthodes  de réduire la mortalité maternelle et les femmes sont encouragées de l’accéder pour diminuer les complications d’accouchement. Cette étude était effectuée pour évaluer l’expérience des femmes en accouchement et les soins reçus dans un établissement de santé.

Objectifs : d’évaluer le profil démographique des femmes accouchées dans l’établissement pendant l’étude. D’évaluer aussi l‘échange d’information avec les parturientes et évaluer leurs satisfaction sur la mesure de l’intimité dans la salle de travail.

Méthodologie : Il s’agit d’une étude descriptive quantitative avec un plan transversal. Les données sont recueillies avec un questionnaire structuré.

Résultats : Quatre-vingt-seize femmes consentantes ont participé dans l’étude. Elles étaient toutes mariées. 76% (N=73) étaient enregistré, et 58.3% (N=75) étaient des femmes multipares. Le moyen âge était 27,2 ans. La plupart des clientes étaient averti de leurs états cliniques lorsqu’elles sont admises (76% N=73), indication d’examen vaginal (78.1%, N = 75), progrès d’accouchement (83.3%, N = 80), et la condition de fœtus en accouchement. L’information sur le poids de l’enfant était présenté a seulement 55% (N = 53) des cas. La plupart (86.5%, N = 83) étaient satisfaite avec l’intimité vécue pendant l’accouchement. La meilleure expérience pour les parturientes était l’attention de fournisseurs de soins et le moins appréciée était les moustiques dans la salle de travail.

Conclusion : la plupart des répondants était satisfaits avec l’accouchement et le soin fournis dans cet établissement. En plus, les études pour évaluer les déterminants de ces satisfactions sont recommandées.
L’EXPÉRIENCE DES FEMMES DANS UN ÉTABLISSEMENT DE SOINS
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Objective: To determine pain scores following intravitreal injections in black Africans so as to make evidence based decisions in pain management.

Methodology: prospective cohort study conducted following institutional Ethical clearance on adults scheduled for intravitreal Anti-VEGF therapy. Age, sex, indication for therapy, presence of diabetes mellitus, anti-VEGF agent and quadrant of injection were recorded. Pain was measured with visual analogue scale during the procedure at 15 minutes, 30 minutes, 1 hour and 3 hours after the injection. Data was analyzed using Statistical Package for Social Sciences version 22.0. p-value <0.05 was considered statistically significant.

Results and Conclusion: 49 eyes of 49 patients with male to female ratio of 1.2:1 and mean age was 66.61 ± 11.24 years were studied. Most common indication was diabetic retinopathy (34.7%.) and most patients (69.4%) received Bevacizumab. The mean pain score during injection was 36.33 ± 23.25; this decreased progressively with time to 0.02±0.09 by 3 hours post injection. Six (12.2%) patients experienced no pain at all during the injection while mean pain score was significantly higher in diabetic patients and those who had Bevacizumab injection. Age, sex, indication for therapy and injection quadrant had no effect on mean pain score during intravitreal injection.
OCULAR PAIN FOLLOWING INTRAVITREAL INJECTION OF ANTI-


SOUTH-EAST NIGERIA
Achigbu. EO, Oguego .NC, Achigbu. KI

Presenter: Achigbu EO
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Objective: To determine the prevalence, pattern, and time of presentation for the ocular disorders seen among children attending a paediatric eye clinic in Nigeria

Methodology: A retrospective chart review of all first-time patients at a paediatric eye clinic was carried out. Data on cohort demographics, duration of illness before presentation, and types of ocular disorders were collected and analyzed. Statistical significance was indicated by P< 0.05.

Results: A total of 335 cases were reviewed, comprising 171 males and 164 females. The majority of children were in the 10–14 years age group  (31.94%). Allergies  (40.72%)  were  the most common ocular disorder followed by refractive errors (22.16%), trauma (7.98%),    and inflammation/infections (7.98%). Least common was juvenile glaucoma. (0.51%} Majority (42.09%) presented more than 1 year after onset of illness while only 16.2% presented within 1 month of their illness.

Conclusion: Most common causes of ocular disorder in this study were allergy, refractive error, and trauma. Majority of the children presented late, and most of the disorders can result in visual impairment/blindness if not treated early. This emphasizes the need for appropriate health education to avert most cases of childhood blindness/visual impairment.
SPECTRUM OF OCULAR DISORDERS IN A PAEDIATRIC EYE CLINIC,


ABAKALIKI: A 16-MONTH REVIEW.
Author: Dr Edak Ezeanosike edakspeaksout@gmail.com
+2348060377988

Abstract

Objective: This study was aimed at assessing the output of our first 16 months as a dedicated
oculoplasty service.

Methodology: We reviewed the registers for the Oculoplasty clinic, Oculoplasty theatre, Oncology and Ocularistry services and computed a broad sheet on excel of all the patients who had received service under our care from the commencement of the service in August 2016 to November 2017.

Results: 162 patients were seen in Oculoplasty clinic. Oncology managed 6 patients: 4 retinoblastomas and 1 rhabdomyosarcoma and 1 optic nerve sheath meningioma. Ocularistry service evaluated 35 patients, dispensed 17 custom ocular prostheses and 6 stock eyes, polished 3 prostheses. 65 surgeries were performed viz: socket 17; eyelid 16, orbit 12; trauma 10; lacrimal 7 and ocular surface 3. Bilateral surgery was performed in 3 patients while 5 had second surgeries on the same eye.

Conclusion: A diversity of cases were managed in all domains of ophthalmic plastic surgery. The uptake was also commendable considering it is a new service in the region.

Key words: Oculoplastics, FETHA, Subspecialty
A NASCENT OPHTHALMIC PLASTIC SURGICAL SERVICE IN


NASCENT À ABAKALIKI: UN EXAMEN DE 16 MOIS.
Auteur: Dr Edak Ezeanosike edakspeaksout@gmail.com
+2348060377988


Objectif: Cette étude visait à évaluer la production de nos 16 premiers mois en tant que service d’oculoplastie dédié.

Méthodologie: Nous avons examiné les registres de la clinique Oculoplastie, Oculoplastie, Oncologie et Ocularie et calculé une large feuille sur Excel de tous les patients qui ont reçu le service sous notre responsabilité depuis le début du service en août 2016 jusqu’en novembre 2017.

Résultats: Cent soixante-deux patients ont été vus dans une clinique d’oculoplastie. L’oncologie a pris en charge 6 patients: 4 rétinoblastomes et 1 rhabdomyosarcome et 1 méningiome de    la gaine du nerf optique. Le service d’Ocularistry a évalué 35 patients, distribué 17 prothèses oculaires personnalisées et 6 yeux de stock, poli 3 prothèses. 65 chirurgies ont été réalisées à savoir: socket 17; paupière 16, orbite 12; traumatisme 10; lacrymale 7 et la surface oculaire 3. chirurgie bilatérale a été réalisée chez 3 patients tandis que 5 ont subi une deuxième chirurgie sur le même œil.

Conclusion: Une diversité de cas a été prise en charge dans tous les domaines de la chirurgie plastique ophtalmique. L’adoption était également louable considérant qu’il s’agit d’un nouveau service dans la région.

Mots-clés: Oculoplastie, FETHA, Surspécialité
UN SERVICE DE CHIRURGIE PLASTIQUE OPHTALMIQUE DE


INDIVIDUALS IN AN URBAN COMMUNITY OF SOUTH-WEST, NIGERIA
AUTHORS: AYORINDE O.O, FWACS ; ADEWOLE A.T, MBBS,MWACS

Introduction : Cataract, Glaucoma and Diabetic Retinopathy account for about 65% of global blindness.Also a good knowledge of these conditions is helpful in preventing needless blindness from them.

Objectives : To evaluate the knowledge of the participants on the cause, presentation, and treatment of these diseases.

Methodology: A descriptive study of 188 patients at an eye outreach in a commercial community in Ibadan,Nigeria was done in October 2017. Information obtained using an Interviewer administered questionnaire included biodata, knowledge of the causes, presentation, treatment and worst effects of Cataract, Glaucoma and Diabetic Retinopathy. The data was analysed using SSPS 22.

Results: Majority of the respondents were males,112 (59%), married 159 (85%) and with at least secondary level education (51%). About 26% (49), 7%(13) and 2% (3) had ever heard    of Cataract, Glaucoma and Diabetic Retinopathy respectively. Only 4%(7) knew cataract as lenticular opacities while 3.2%(6) said it was treatable. 0.5%(1) claimed that glaucoma causes high eye pressure and is known as “silent thief of sight” and is treatable. Only 0.5%(1) knew Diabetic Retinopathy as “Sugar blindness” and as a treatable cause of blindness.

Conclusion: The knowledge of major causes of blindness is poor among the study group. We proposes robust relevant health education.
KNOWLEDGE OF MAJOR CAUSES OF BLINDNESS, AMONG


HABITANTS DES VILLES AU SUD OUEST DU NIGERIA
LES AUTEURS : AYORINDE O. O, FWACS; ADEWOLE A.T, MBBS, MWACS

L’INTRODUCTION : Les cataractes, le glaucome, et rétinopathies diabétiques sont responsable pour environ de 65% d’aveuglement de la monde entière. Il faut avoir de bonnes informations concernant ces conditions médicales en aidant les préventions d’aveuglements non-nécessaires.

L’Objective : Pour déterminer la compréhension des participants sur les causes, les symptômes,
et les traitements d’infirmité

La méthodologie : une étude de 188 patients chez un programme dans une communauté métropolitaine à Ibadan, Nigéria était organisé octobre 2017. Les informations obtenues avec l’aide des questionnaires et d’intervieweur s’incluent le bio data, idée de causes, les symptômes, le traitement et les plus mauvais effets de cataractes, glaucome, et la rétinopathie diabétique. Le data a été analysé en utilisant SSPS 22.

Les Résultats: Le plupart des répondants était des hommes, 112 (59%), mariés 159 (85%)   et avec la qualification d’école secondaire. 26% (49), 7% (13), et 2% (3) ont été écouté de cataractes, glaucome été la rétinopathie diabétique respectivement. 4% (7) seul, connaissait les cataractes comme l’opacité lenticulaire lorsque 3.2 (6%) disait que c’est traitable. 0.5 (1) proclamait glaucome comme « voleur clandestin des yeux » et que c’est traitable. 0.5% (1) seul connaissait la rétinopathie diabétique comme « aveuglement de sucre » comme une cause traitable d’aveuglement.

Conclusion: la connaissance de plupart de causes d’aveuglement parmi ce groupe des gens est trop légère . On voudrait proposer une bonne éducation de la santé.
LES CAUSES PRINCIPALES D’AVEUGLEMENT PARMI LES


CATARACTS IN RETINOBLASTOMA PATIENTS
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AIM: To assess the outcome (in terms of visual acuity and tumour recurrence) of cataract surgery in radiation induced cataracts in patients with retinoblastoma.

METHODS: A retrospective analysis of patients who underwent cataract surgery for radiation induced cataracts from December 2007 to January 2015 in Aravind eye hospital, Coimbatore, Tamil-Nadu State of India was carried out. Data collected included patient demographics, mode of presentation, laterality, RB treatment given, pre and post operative visual acuity, details of family screening, tumor macular involvement . Also collected were duration between EBRT and cataract formation, period of quiescence before cataract surgery, length of follow-up, international classification, cataract surgery details including posterior capsulotomy/anterior vitrectomy, use of intraocular lens and complications following cataract surgery.

RESULTS: A total of 16 eyes of 14 patients were included in the study. There were 11 males and 3 females. Mean pre-operative visual acuity was 6/60 while mean post-operative was 6/12. Fourteen out of sixteen patients (87.5%) had better visual acuity post-operatively while 43.75% of patients had visual acuity of 6/12 or better. There was one case (6.25%) of tumour recurrence following surgery in a patient who also had pineal tumour. Post-radiation complications were radiation keratopathy in 3 eyes, optic neuropathy in 1 eye and severe anterior segment congestion in 1 eye.

CONCLUSION: Visual outcome following cataract surgery depends on multiple factors such  as posterior pole involvement of tumour, radiation complications, and presence of amblyopia. On the other hand, tumour recurrence is affected by post – EBRT duration, inversely related   to risk of recurrence. In this cohort, there was good visual outcome and technique of surgery including posterior capsulotomy did not appear to increase the risk of recurrence. Intra-operative intraocular lens implantation was safe in this study along with anterior vitrectomy and corneal incision.
OUTCOME OF CATARACT SURGERY FOR RADIATION INDUCED –
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INTRODUCTION: Orbital sockets that have undergone evisceration or enucleation can undergo. With time atrophic change take place resulting to sunken sockets which can be correct with a number of modalities.

AIM: To highlight the success of the dermis—fat grafting in treatment of secondary sunken sockets in our environment.

METHODOLOGY: This is a retrospective assessment of the outcome of secondary orbital dermis-fat grafting done in a private hospital on a 30 year old female. The patient’s hospital records were retrieved and reviewed accordingly.

RESULTS: A hitherto sunken socket, with asymmetrical and cosmetically unacceptable face
improved dramatically after dermis-fat graft surgery with better fitting prosthesis.

CONCLUSION: Dermis-fat grafting for reconstruction of anophthalmic or sunken orbital sockets post enucleation or evisceration has a number of advantages. The technique is cost simple, cost effective, using autogenous (patient’s) tissue and with less tendencies of rejection.

KEY WORDS: Secondary, Autogenous, Dermis-fat, Socket, Grafting
SECONDARY ORBITAL DERMIS-FAT GRAFTING IN A PRIVATE HOSPITAL SETTING – A CASE REPORT
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INTRODUCTION: Les greffes de derme-graisse secondaires sont des procédures qui corrigent les énophtalmies sévères dans les alvéoles qui ont subi une chirurgie destructrice dans le passé sans implants primaires résultant en un mauvais cosme, même avec l’insertion de la prothèse. Un certain nombre d’autres modalités sont également disponibles pour le traitement de telles prises.

OBJECTIF: Mettre en évidence le succès de la greffe de derme-graisse secondaire dans       le traitement des orbites enfoncées postopératoires des chirurgies orbitaires dans notre environnement.

MÉTHODOLOGIE: Il s’agit d’une évaluation rétrospective des résultats de la greffe dermique- graisseuse orbitaire secondaire dans un hôpital privé sur une femme de 30 ans. Les dossiers hospitaliers du patient ont été récupérés et revus.

Résultats: Une prothèse jusqu’alors enfoncée, avec un visage asymétrique et cosmétiquement inacceptable, s’est considérablement améliorée avec la prothèse après une chirurgie de greffe de derme.

Conclusion: La greffe de derme pour la reconstruction des orbites anophtalmiques ou enfoncées post-énucléation ou éviscération présente un certain nombre d’avantages. La technique est simple, rentable, utilisant des tissus autogènes (du patient) et avec moins de tendance au rejet.

MOTS CLÉS: Secondaire, autogène, graisse de derme, douille, greffe
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Background: Enucleation and Evisceration are methods of surgical removal of the eye. In enucleation, the entire globe is removed; in evisceration, globe contents are removed, sparing sclera, extraocular muscles and optic nerve. Use of implant helps replace orbital volume, aiding overall cosmesis. Complications include implant exposure, extrusion. Appropriate implant size is essential for good outcome to prevent volume deficit or increased risk of exposure or extrusion. Surgery type, technique, implant size, wrapping material, comorbodities are variables which can affect rate of exposure. Various rates have been given for exposure of implants especially for the porous type, ranging from 11.4% to 14%.

Objectives: To determine indications for evisceration & enucleation with implants at the National Eye Centre for the period Jan 2014-Dec 2016.

To determine rates of implant exposure and extrusion following evisceration and enucleation with implant for the above period.

Methodology: A retrospective study of 23 Eyes of 22 patients who underwent evisceration and enucleation with implants, for different ocular conditions at the National Eye Centre between January 2014 and Dec 2016. Outcomes were indications for surgery, delay in surgery, exposure & extrusion rate of implants.

Results: Staphyloma & intraocular tumours were highest indications for surgery (over 65% for both). About 50% of patients had surgery within four weeks of diagnosis while about 25% had surgery within six months.

Family consent and cost (35%) & hospital logistics with long booking lists constituted most of the delays for surgery. Implant exposure occurred in 9.1% of cases. Most implants were inserted as primary procedure and all were non- porous bare implants.

Conclusion: Implant exposure rate of 9.1% was found.
OUTCOME OF EVISCERATION & ENUCLEATION WITH IMPLANT AT THE NATIONAL EYE CENTRE, KADUNA - A 3 YEAR REVIEW
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Contexte: Énucléation et éviscération sont des méthodes de l’ablation chirurgicale de l’oeil. Dans énucléation, on enlève la totalité du globe; éviscération, le contenu du globe sont enlevés, épargnant sclérotique, les muscles extra-oculaires et du nerf optique. L’utilisation de l’implant permet de remplacer le volume orbital, ce qui aide cosmesis globale. Les complications comprennent l’exposition implant, extrusion. taille de l’implant approprié est essentiel pour   une bonne issue pour éviter un déficit de volume ou un risque accru d’exposition ou extrusion. type de chirurgie, de la technique, la taille implant, matériau d’emballage, comorbodities sont des variables qui peuvent affecter le taux d’exposition. Différents taux ont été données pour l’exposition des implants en particulier pour le type poreux, allant de 11,4% à 14%.

Objectifs: Pour déterminer les indications pour l’éviscération et énucléation avec des implants au Centre National Eye pour la période de janvier 2014 à décembre 2016.

Pour déterminer les taux d’exposition de l’implant et après extrusion éviscération et énucléation avec implant pour la période ci-dessus.

Méthodologie: Une étude rétrospective de 23 yeux de 22 patients ayant subi une éviscération et énucléation avec des implants, pour différentes affections oculaires au Centre National Eye entre Janvier 2014 et décembre 2016. Les résultats étaient indications pour la chirurgie, le retard dans la chirurgie, l’exposition et la vitesse d’extrusion d’implants.

Résultats: Staphylome et les tumeurs intra-oculaires étaient des indications les plus élevées pour la chirurgie (plus de 65% pour les deux). Environ 50% des patients avaient une intervention chirurgicale dans les quatre semaines suivant le diagnostic, tandis qu’environ 25% a subi    une chirurgie dans les six mois. le consentement de la famille et le coût (35%) et la logistique à l’hôpital avec des listes de réservation longtemps constitué la plupart des retards pour la chirurgie. l’exposition de l’implant a été de 9,1% des cas. La plupart des implants ont été insérés comme procédure principale et tous les implants nus non poreux étaient.

Conclusion: taux d’exposition implant de 9,1% a été constatée.
RÉSULTAT DE L’ÉVISCÉRATION ET ÉNUCLÉATION AVEC IMPLANT AU CENTRE NATIONAL EYE, KADUNA - UN EXAMEN DE 3ANS
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BACKGROUND: Brown syndrome is a restrictive strabismus due to anomalies of superior oblique muscle, its tendon, surrounding tissue or trochlear which causes mechanical restriction to elevation of an adducted eye. Its presence in the congenital form can lead to significant diplopia. Surgery is indicated for significant head posture, hypotropia in downgaze and prominent downshoot.

OBJECTIVES:
1. To determine the proportion of patients with orthotropia in primary gaze following surgery
2. To determine the proportion of patients with eliminated abnormal head posture following surgery
3. To determine the degree of improvement of elevation in adduction post-surgically
4. To document the post-operative complication of superior oblique palsy following surgery

METHODOLOGY
Retrospective chart review of patients with congenital Brown syndrome who consented to surgery from January 1st 2010 to June 30th, 2017 at Aravind Eye Hospital, Coimbatore, India. Relevant pre and post-operative data collected.

RESULTS: A total of 8 eyes of 8 patients with Brown Syndrome were included in the study. Average age of 9.8 years (4-25 years). There were 5 males, 3 females. 7 patients underwent chicken suture technique and 1 patient had z-tenotomy. Pre-operatively, 6 patients had anomalous head posture, 7 patients had hypotropia in primary gaze (10o-15o), 6 patients had Brown plus (superior Oblique overaction) mean value of +1.33; average limitation of elevation in adduction was +4.13. Post-operatively, there was no patient had anomalous head posture, 6 patients were orthotropic in primary gaze, 1 patient hypertropia in primary gaze. Superior oblique overaction was absent in all eyes; 3 of 8 eyes had full elevation in adduction with 5 eyes having mild limitation to elevation.

CONCLUSION: Surgical results for Brown syndrome using chicken suture technique have shown it to be a successful option for correction to achieve main goals of surgery in this syndrome.
SURGICAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH CONGENITAL BROWN SYNDROME.
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AIM: To assess the outcome (in terms of visual acuity and tumour recurrence) of cataract surgery in radiation induced cataracts in patients with retinoblastoma(RB).

METHODS: A retrospective analysis of patients who underwent cataract surgery for radiation induced cataracts from December 2007 to January 2015 in Aravind eye hospital, Coimbatore, Tamil-Nadu, India was carried out. Data collected included patient demographics, mode of presentation, laterality, RB treatment given, pre and post operative visual acuity, details of family screening, tumor macular involvement . Also collected were duration between EBRT and cataract formation, period of quiescence before cataract surgery, length of follow-up, international classification, cataract surgery details including posterior capsulotomy/anterior vitrectomy, use of intraocular lens and complications following cataract surgery.

RESULTS: A total of 16 eyes of 14 patients were included in the study. There were 11 males and 3 females. Mean pre-operative visual acuity was 6/60 while mean post-operative was 6/12. Fourteen out of sixteen patients (87.5%) had better visual acuity post-operatively and 43.75% of patients had visual acuity of 6/12 or better.

There was one case (6.25%) of tumour recurrence following surgery in a patient who also  had pineal tumour. Post-radiation complications were radiation keratopathy in 3 eyes, optic neuropathy in 1 eye and severe anterior segment congestion in 1 eye.

CONCLUSION: Visual outcome following cataract surgery depends on multiple factors such as posterior pole involvement of tumour, radiation complications, and presence of amblyopia. On the other hand, tumour recurrence is affected by post – EBRT duration, inversely related to risk of recurrence. In this cohort, there was good visual outcome and technique of surgery mainly the posterior capsulotomy did not appear to increase the risk of recurrence. Primary intraocular lens implantation was found to be safe in this study along with anterior vitrectomy and clear corneal incision.
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Background: There is paucity of information concerning the use of Complementary and alternative medicine (CAM) use among ophthalmic patients in developing countries. The use  of CAM and its profile among ophthalmic outpatient population in south-eastern Nigeria was assessed in this study.

Methods: A cross-sectional survey of ophthalmic outpatients at the eye clinic of Comprehensive Health Centre, Abagana, Anambra State Nigeria was conducted between September and November, 2011 to determine their use of non-orthodox practises and CAM.

Results: There were 420 participants (n = 420; males, 148; females, 272) aged 52.5 ±18.6 SD years (range, 1– 90 years). Non-orthodox practises were used by 298 (70.9%) of the participants while only 59 of them (14.0%) used CAM therapy. Natural products of tree plants (topically applied and or ingested) – 56 (94.9%) was frequently used. Most of the participants reported no ocular therapeutic benefit- 57.6% or adverse effect- 84.7% from the CAM therapies used.

Conclusions: CAM use among ophthalmic outpatients at Abagana Comprehensive Health Centre is low compared to non-orthodox and none CAM therapies. This highlights the need   for eye health education about the causes and treatment options (orthodox and other evidence based non-orthodox options - CAM inclusive) available for common eye diseases. This, besides aiding promotive and preventive eye health in the study area and similar setting will enable people with eye symptoms to make informed decision in the choice of treating their eye conditions.
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE (CAM) USE FOR


UTILISATION DANS DES CONDITIONS OCULAIRES UNE CLINIQUE EXTERNE NIGÉRIANE
Le nom(s) de l’auteur (s): Udeh NN, Onwubiko SN, Arinze OC, Carillon AA, Nwachukwu NZ, Eze BI, Chuka-Okosa CM

Le nom et l’adresse de l’auteur qui présentera le document à la conférence devrait être indiqué avec l’adresse e-mail pour la correspondence: Udeh Nnenma N. Département d’Ophtalmologie, Hôpital d’enseignement de l’Université du Nigeria, PMB, 01139 Ituku-Ozalla, Enugu, l’état d’Enugu, Nigéria. nnenmauhegbu@yahoo.com

Nom de l’établissement : Université du Nigeria Teaching Hospital, PMB 01139, Ituku-Ozalla, Enugu, l’état d’Enugu, Nigéria

Contexte: Il y a peu d’informations concernant l’utilisation de la médecine complémentaire et alternative chez les patients ophtalmiques dans les pays en développement. L’utilisation de la CAM et de son profil parmi la population ophtalmique ambulatoire dans le sud-est du Nigeria a été évaluée dans cette étude.

Méthodes: Une enquête transversale des consultations externes ophtalmiques à la clinique ophtalmologique du Comprehensive Health Centre, Abagana, État d’Anambra, au Nigeria, a été menée entre Septembre et Novembre 2011 pour déterminer leur utilisation de pratiques non orthodoxes et de CAM.

Résultats: Il y avait 420 participants (n = 420, hommes 148, femmes, 272) âgés de 52.5 ±
18.6 ans SD (extrêmes, 1- 90 ans). Les pratiques non-orthodoxes ont été utilisées par 298 (70.9%) des participants alors que seulement 59 d’entre eux (14.0%) ont utilisé la thérapie CAM. Les produits naturels des plantes d’arbres (appliqués par voie topique et / ou ingérés) - 56 (94.9%) ont été fréquemment utilisés. La plupart des participants n’ont rapporté aucun bénéfice thérapeutique oculaire – 57.6% ou effet indésirable – 84.7% des thérapies CAM utilisées.

Conclusions: L’utilisation de CAM chez les patients ambulatoires ophtalmiques à l’Abagana Comprehensive Health Centre est faible par rapport aux thérapies non orthodoxes et aux thérapies non conventionnelles. Ceci met en évidence la nécessité d’une éducation à la santé oculaire sur les causes et les options de traitement (orthodoxes et autres options non orthodoxes fondées sur des preuves - CAM inclusives) disponibles pour les maladies oculaires courantes.
LA MÉDECINE COMPLÉMENTAIRE ET ALTERNATIVE (CAM) POUR


CONVENTIONAL EXTRACAPSULAR CATARACT EXTRACTION, MANUAL SMALL INCISION CATARACT SURGERY AND PHACOEMULSIFICATION IN AN INDIGENOUS NEGRO POPULATION
Authors: Onakpoya OH, Adeoye AO, Adegbehingbe BO, Badmus SA, Adewara BA, Awe OO, Udonwa PA.

Presenter/Correspondence: Udonwa PA. patudon@yahoo.com

Objectives: To compare the intra-ocular pressure (IOP) variation following conventional extra- capsular cataract extraction (ECCE), manual small incision cataract surgery (MSICS) and phacoemulsification in an indigenous Negro population

Methodology: Comparative cross-sectional study of patients aged 40 years and above who had uneventful ECCE, MSICS or phacoemulsification. IOP was measured with Goldmann’s applanation tonometer pre-operatively as well as 1st day, 1st week, 1st month and 3rd month post-operatively. Mean IOP changes between study groups were compared using ANOVA. P-value of <0.05 was taken as statistically significant.

Results and Conclusion: 82 patients comprising 20(24.4%) ECCE, 32(39%) MSICS and 30(36.6%) phacoemulsification were studied. Mean IOP increased from baseline at 1st day post-operative period in the ECCE and MSICS groups (13.4 ± 3.0 mmHg to 13.7 ± 4.5mmHg (p= 0.84) and 13.5 ± 3.1 mmHg to 15.3 ± 5.1 mmHg (P=0.48) respectively), and decreased in the phacoemulsification group (14.1±2.6mmHg to 13.9±3.5mmHg (p=0.378). There was a decline in IOP in all study groups by one week post-operative period. By 3rd month postoperatively, there was a reduction in mean IOP when compared with pre-operative IOP, the difference being greatest following ECCE. In conclusion, ECCE, MSICS, and Phacoemulsification cause a decline in IOP at 3rd month post-operative period below pre-operative levels.
INTRAOCULAR PRESSURE VARIATION FOLLOWING
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Format: Oral presentation

Objective: To evaluate the clinical presentation, management and outcome of treatment in patients with ptosis at a tertiary health facility, southwestern Nigeria

Methods: Retrospective chart review of all patients presenting with ptosis over a nine-year period.

Results: Sixty-six patients were seen, 32 (48.5%) were males, mean age was 24.9 ± 24.7 years. The left eye was affected in 28 (42.4%) patients and 19 (28.8%) patients bilateral affectation. Thirty-one (47.0%) patients had congenital ptosis, 12 (18.2%) patients had neurogenic ptosis while eight (12.1%) patients had aponeurotic ptosis. Sixty patients (90.9%) patients presented with severe ptosis, while three (4.5%) patents had moderate ptosis. Thirty-three patients (45 eyes) had surgical correction of ptosis and the primary indication was functional in 30 (90.9%) patients. Surgical outcome was satisfactory in 22 (66.7%) patients after primary repair. Six of the 33 patients who did not undergo surgical intervention had mild-to-moderate ptosis, while eyelid surgery was not indicated in 10 patients, and 17 patients scheduled for ptosis surgery abandoned their treatment.

Conclusion: Ptosis remains a relatively uncommon presentation in our region, and the main indication for surgical correction is functional. A reasonable number of patients declined surgery while satisfactory outcome was obtained in the majority of the operated patients.

POISED TO TACKLE THIS EMERGING SIGHT-THREATENING DISEASE?
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Objective: To investigate the current practice on glaucoma care with the aim of highlighting its poise to tackle this emerging sight-threatening disease in Nigeria.

Methods: This was a cross-sectional, descriptive, population-based survey involving 88 Ophthalmologists practising in Nigeria, who attended the 2016 annual scientific conference of the Ophthalmological Society of Nigeria. Information on their demographic characteristics, details of their practice profile, challenges and prospects on glaucoma care were collected using a semi-structured, self-administered questionnaire. Data was analysed using SPSS 20.

Results: The participants comprised of 46 (52.3%) males and 42 (47.7%) females, with a mean age of 42.2 ±8.7 SD years. They were 45 (51.1%) Consultants, 31 (35.2%) Residents and     12 (13.6%) Diplomates. Their years of practice was 8.8 ±6.7SD years. They worked mainly     in government hospitals in Southern Nigeria. The current practice was mainly comprehensive Ophthalmology, 63 (71.6%). Two (2.3%) had strict subspecialty practice. Others 23 (26.1%) had combined practice. Eleven (12.5%) were glaucoma specialists and had combined practice.

Advocacy, public awareness, training of glaucoma specialists, provision of equipment and health insurance were the major recommendations.

Conclusion: Given the meagre number of specialists and lack of strict subspecialty practice, optimal glaucoma care in Nigeria is still far from reality.
GLAUCOMA CARE IN NIGERIA: IS THE CURRENT PRACTICE
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OF INGUINAL HERNIA PERFORMED BY SURGEONS AND NON- SURGEONS IN GHANA
Jessica H. Beard, Michael Ohene-Yeboah, Stephen Tabiri, Joachim Amoako, Francis Abantanga, Carrie A. Sims, Andreas Wladis, PärNordin, Hobart W. Harris, Jenny Löfgren

Introduction: Tension-free inguinal hernia repair with mesh is not widely available in West Africa due to cost and limited provider training. We leveraged Ghana’s existing surgical task- sharing systemto implement a novel training program ininguinal hernia surgery for non-surgeon physicians using low-cost industry mesh.

Methods: This is a prospective cohort study comparing outcomes after mesh inguinal hernia repair performed by non-surgeon and surgeon graduates of our training program. Primary outcome measures are post-operative complications and hernia recurrence. Secondary outcomes include chronic pain and patient quality of life.

Results: A total of 242 patients were included in the study. Two-week follow up rate was 97.9%. There were no differences in age, BMI, ASA class, hernia type or size, or inguinal pain score between patients operated on by non-surgeons and surgeons. Post-operative complications occurred in 31 patients (26.1%) in the non-surgeon group and in 28 patients (23.7%) in the surgeon group (P=0.55). Pain scores and quality of life improved significantly for patients in both groups.

Conclusions: Training of non-surgeons in mesh inguinal hernia repair is feasible and safe. Long-term follow-up of hernia recurrence is ongoing. As a next step, we plan to scale the training program to first-level hospitals across Ghana.
SHORT-TERM OUTCOMES AFTER LOW-COST MESH REPAIR
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À FAIBLE COÛT D’UNE HERNIE INGUINALE RÉALISÉE PAR DES CHIRURGIENS ET DES NON-CHIRURGIENS AU GHANA
Introduction: La réparation des hernies inguinales sans tension avec maille n’est pas largement disponible en Afrique de l’Ouest en raison du coût et de la formation limitée des prestataires. Nous avons exploité le système de partage de tâches chirurgicales existant au Ghana pour mettre en œuvre un nouveau programme de formation en chirurgie de la hernie inguinale pour les médecins non-chirurgiens utilisant des maillages industriels à faible coût.

Méthodes: Il s’agit d’une étude de cohorte prospective comparant les résultats après une réparation de hernie inguinale maillée effectuée par des non-chirurgiens et des chirurgiens diplômés par notre programme de formation. Les principaux critères d’évaluation sont les complications post-opératoires et la récurrence des hernies. Les résultats secondaires comprennent la douleur chronique et la qualité de vie du patient.

Résultats: Un total de 242 patients ont été inclus dans l’étude. Le taux de suivi à deux semaines était de 97,9%. Il n’y avait aucune différence de l’âge, l’IMC, la classe d’ASA, le type ou la taille d’hernie, ou le score de douleur inguinal entre les patients opérés par des non-chirurgiens et des chirurgiens. Des complications postopératoires sont survenues chez 31 patients (26,1%) du groupe non-chirurgien et chez 28 patients (23,7%) du groupe chirurgien (P = 0,55). Les scores de douleur et la qualité de vie se sont améliorés significativement chez les patients des deux groupes.

Conclusions: La formation de non-chirurgiens dans la réparation d’une hernie inguinale est faisable et sûre. Le suivi à long terme de la récidive de la hernie est en cours. Dans une prochaine étape, nous prévoyons d’étendre le programme de formation aux hôpitaux de premier niveau à travers le Ghana.
RÉSULTATS À COURT TERME APRÈS UNE RÉPARATION MAILLÉE


OR NO ANTIBIOTIC?
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Background: Red eyes are common in children and are frequently caused by conjunctivitis. Conjunctivitis has varying aetiologies which have rapid onset of symptoms and are self-limiting in most cases. Prompt diagnosis and treatment is indicated to prevent spread and loss of school days.

Objectives: To reviewcontemporary challenges inthe treatment of red eyesin children

Methodology: Literature search from 2012 to 2017 was done using MEDLINE and PubMed. Eligible articles were selected using red eyes in children andtreatment of conjunctivitis as search words.

Results: There are varying challenges in the treatment of red eyes in children but notable is the use of antibiotics for acuteconjunctivitis.The prescription of antibiotics unnecessarily for all conjunctivitis in children has been reported. It becomes a challenge knowing when to rightly treat acute conjunctivitis with antibiotic.

Effort should be made to identify the likely cause before antibiotic use. Bacterial cause is usually associated with yellow pus-like discharge that makes the eyes difficult to open upon awakening;it can be treated with antibiotics with expected improvement of symptoms after 24hours.

Viral causestypically associated with tearing, a more translucent mucus discharge and swollen lymph nodes should not be treated with antibiotics. Allergic cause characterized by tearing, excessive itching and lid swelling will not require antibiotic treatment.

Conclusion: Review of approach is needed for managing some red eyes conditions to avoid over prescription of antibiotics and its consequences.
TREATMENT OF RED EYES IN CHILDREN: ANTIBIOTICS


ENFANTSANTIBIOTIQUESOU PAS D’ANTIBIOTIQUES?
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Contexte: Les yeux rouges sontfréquents chez les enfantsetsontfréquemmentcausés par uneconjonctivite. Un diagnostic et un traitementrapidessontindiqués pour prévenir la propagation et la perte des joursd’école.

Objectifs: Passer en revue les défiscontemporainsdans le traitement des yeux rouges chez les
enfants

Méthodologie: Étudedocumentaire de 2012 à 2017 a été fait à l’aide de MEDLINE et PubMed. Les articles éligiblesontétéchoisis en utilisant des yeux rouges chez les enfantset le traitement de conjonctivitecomme les mots de recherché.

Résultats: ILexistedifférentsdéfisdans le traitement des yeux rouges chez les enfants, mais notable estl’utilisationd’antibiotiques pour la conjonctiviteaiguë.La prescription d’antibiotiquesinutilement pour toutes les conjonctivites chez les enfants a étérapportée. Des efforts devraientêtrefaits pour identifier la cause probable avantl’utilisationd’antibiotiques.

La  cause  bactérienneestgénéralementassociée  à  unedéchargesemblable  à   du   pus   jaune qui rend les yeuxdifficiles à ouvrir au réveil; ilpeutêtretraité avec des antibiotiques avec uneaméliorationattendue des symptômes après 24 heures. Les causes viralesgénéralementassociées à la déchirure, unedécharge de mucus plus translucideet des ganglions lymphatiquesenflés ne doivent pas êtretraitées avec des antibiotiques. Une cause allergiquecaractérisée par des déchirures, des démangeaisonsexcessiveset un gonflement du paupière ne nécessitera pas de traitementantibiotique.

Conclusion: L’examen de l’approcheestnécessaire pour la gestion de certainsyeux rouges
afind’éviter la prescription excessive d’antibiotiques et sesconséquences.
TRAITEMENT DES YEUX ROUGES CHEZ LES
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HIPS OF CHILDREN FROM 0 TO 15 YEARS IN AFRICA. ABOUT 20 CASES OBSERVED IN CAMEROON.
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Introduction: The management of the child’s hip pathology, whether congenital or acquired, is confronted in Africa with poverty and its corollaries, beliefs and cultures, all things that contribute to the delayed diagnosis. Very few well-known studies have addressed this particular problem.

The aim of this work is to demonstrate that, despite these pitfalls, there is nevertheless a place for a well conducted surgical treatment.

Material and methods : This is a retrospective study from August 1998 to December 2011 of all cases of children aged 0 to 15 who underwent a hip osteotomy associated or not with other surgical gestures for mainly Osteochondritis of hip, osteonecrosis or hip dysplasia.

The diagnosis was made after a clinical examination of the nude child, standing up, walking if that was possible or lying down. This examination also made it possible to appreciate an associated stiffness which would have required a possible intra-auricular gesture before any correction.

The preoperative radiographs (coxometry, dynamic plates) made it possible to specify the severity of the deformations and their reducibility.
We mainly performed osteotomies of varization / valgization associated or not with gestures of derotation.

Results were assessed by Larson score.

Results: During this study period, we reviewed the medical records of 20 children aged 9.5 years (aged 3 to 15 years) who had a hip osteotomy. Hip osteochondritis, 7 cases (35%), were the main indications followed by followed by unstable dysplasia, osteonecrosis, 6 cases for each group (60%) and slip capital femoral epiphysiolysis (5%).

The functional score of the hips operated according to the criteria defined by Larson was 53.25
points (from 30 to 70 points). Some complications have been reported.

Discussion: Our results were compared to the few similar studies carried out in Africa mainly.

Conclusion: The surgical management of the hip arthropathies of the African child is a real challenge. The experience and results we have acquired over the past few years show that this surgical management is not only possible but encouraging.
INDICATIONS AND FUNCTIONAL OUTCOME OSTEOTOMIES OF THE


PATIENTS AT THE N.O.H. LAGOS.
DR. UGBEYE M.E, DR. O.O ODUNUBI, DR O.K IDOWU, DR W. LAWAL, DR D. TAIWO, DR S. ADEGOKE

Background: Sickle cell disease is a group of inherited red cell disorder resulting in the presence of a mutated form of Haemoglobin. They include SS; the SC trait and S.thal.

Avascular necrosis of the femoral head is one of the common orthopaedic manifestations. The advanced stage is associated with arthritis of the hip that is best treated by total hip replacement.

Objective: This is a prospective study to evaluate the outcome of THR among these sicklers using
the Harris hip score as well as highlighting the important surgical difficulties and complications.

Methodology: All patients with sickle cell disease presenting at our clinic with severe hip pain with associated affectation or activities of daily living were recruited. All had clinical evaluation; including a pre-operative Harris hip score and post-operative scores at 6 weeks, 12 weeks and 6 months. Intra-operative and post operative complications were also recorded.

Results: 56 patients were assessed and 68 hips were operated; 12 bilateral and 44 single sided. Mean age was 40.5 years (Range 14-68). Haemoglobin SS 40 (71%) and Haemoglobin  SC  16 (29%). The pre-operative Harris hip score was 49 (Range 40.6-58) and had improved to an average of 126.5points at 6 months. Complications include few patients with superficial surgical site infection; 2 patients with deep peri-prosthetic infection; 16 stem perforations; 3 dislocations; 3 peri-prosthetic fractures and 1 foot drop.

Conclusion: THR in sickle cell patients has a very good outcome and should be routinely for those with clear indications.
OUTCOME OF TOTAL HIP REPLACEMENT IN SICKLE CELL DISEASE


USING PROXIMAL FEMORAL LOCKED COMPRESSION PLATES OUR EXPERIENCE.
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INTRODUCTION: Proximal femoral fractures account for about 10 % to 34% of all hip fractures with bimodal age distribution and different mechanism of injury. Early surgical intervention is recommended for most of these patients to reduce the complications associated with prolonged immobilization. The locking compression plate was introduced in the 21st century as a new implant that allows for angular-stable plating for the treatment of complex comminuted and osteoporotic fractures.

Objective: The study aimed to report the outcome of management of unstable proximal femoral fractures which was managed using proximal femoral locked compression plate in our setting

Method:A retrospective study of all conservative patients managed at two centres in Nigeria between March 2014 and June 2017 at the Jos University Teaching Hospital Jos Plateau State and the Barau Dikko Teaching Hospital, Kaduna State University Kaduna.

Results: A total of 25 fractures in 25 patients where studied, 17 males and 8 females with a male female ratio of 2:1. The patient age ranged between 20 to 88 years. Road traffic accident was the commonest etiologic agent accounting for 73.9% of the cases and the remaining 26.1% was due to domestic falls at home. 43.8% of the patients presented 12 weeks after the injury, 25.0% of between 4 to 12 weeks of injury and 31.2% presented within 4 weeks of the injury. The fracture was intertrochanteric in 16.0% of the patients and sub trochanteric in 84.0%. The average duration of union was 15.4weeks. 23 of the patients went on to unite without any complication.

CONCLUSION
Proximal locked compression plating for proximal femoral fractures is a useful alternative based on it anatomic design for proximal femoral fractures in which could be due osteoporosis especially in elderly patients.
TREATMENT OF UNSTABLE PROXIMAL FEMORAL FRACTURES



BACKGROUND: Avascular necrosis(AVN) of the femoral head develops in patients with sickle cell disease (SCD). Total hip replacement(THR) is indicated but studies have shown high loosening rates in these patients. There is no documented structural reason in the shape of the proximal femur in SCD patients which causes this.

AIMS-To assess the variation in the proximal femoral canal anatomy in SCD patients and to also deduce if structural reasons could be the reason for implant loosening.

METHODS -AP pelvis radiographs of 42 SCD patients and another identical cohort of patients with degenerative hip OA were evaluated. Measurements noted-proximal femoral canal(Y), mid- diaphysis canal(X), extra medullary canal (Z) diameters- in (cm). The calcar-canal ratio (CC) and cortical index (CI) was calculated.

RESULTS-SC GROUP: CI was moderately high -0.65(0.38-0.83), CC ratio was low-0.49(0.27- 0.89) Using independent sample t-test, there was no difference in the CI and CC for males and females. (p=0.9 for CC: p value>0.05 and p=0.6 for CI: p value >0.05).OA GROUP: Mean CI was 0.49(0.19-0.79) and CC was 0.47(0.32-0.89). Using the independent t-test, there was no difference between male and female CI (p value- 0.29; p-0.76). There was no statistical difference in the CC ratios between both genders. (t value-0.153; df-0.20, p-0.87 with p value >0.05)

CONCLUSION: The results above which show higher CI and lower CC ratios suggesting funnel shaped proximal femurs which allows for implant fixation. The structural anatomy of these patients’ proximal femurs does not contribute to implant loosening and so other reasons for this should be sought.
ÉVALUATION RADIOGRAPHIQUE DU FÉMUR PROXIMAL DANS SICKLE CELL MALADIE
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ARRIÈRE-PLAN : Necrosis(AVN) avasculaire de la tête fémorale se développechez les patients drépanocytaires (SCD). Replacement(THR)hanche totale est indiquée chez ces patients, mais desétudes ont montré des taux de complications élevé dans cesgroupes de patients. Il n’y a aucune raison structurelledocumentée dans la forme du fémur proximal dansdrépanocytaires qui peut provoquer le desserrage d’implant.

OBJECTIFS-pour évaluer la variation dans l’anatomie canalfémoral proximal drépanocytaires et aussi déduire si desraisons structurelles peuvent être la cause des implantrelâchement dans ce groupe de patients.

MÉTHODES-les radiographies AP des quarante-deuxdrépanocytaires dans deux hôpitaux ghanéen avec arthrosedégénérative de la hanche secondaire à AVN et une autrecohorte identique de quarante-deux 42 patients avecarthrose hanche dégénérative primaire ont été évalués. Canal de la canal(Y) fémorale proximale a noté demensurations, Mid-diaphyse canal(X), extra médullairediamètres (Z)-en (cm). Le ratio de calcar-canal (CC) et l’indexcortical (IC) a été calculée.

RÉSULTATS: -Sickle Cell Groupe: CI était modérément élevée- 0.65(0.38-0.83), CC ratio était low-0.49(0.27-0.89) Usingéchantillon indépendant t-test, il n’y avait aucune différencesignificative dans le CI et le CC pour les mâles et les femelles.(p = 0,9 pour CC : valeur p > 0,05 et p = 0,6 pour CI : valeur p&gt; 0,05)

Groupe de l’arthrose : La moyenne CI était 0.49(0.19-0.79) etCC 0.47(0.32-0.89). En utilisant le test t indépendant, il y avaitaucune différence statistique entre mâles et femelles desindices corticales (valeur de p-0,29; p-0.76). Il n’y avaitaucune différence statistique dans les ratios de canal decalcar, entre les deux sexes.(valeur de t- 0,153 ; df-0,20, p-0.87 avec la valeur de p &gt; 0,05)

CONCLUSION: Selon la classification de Dorr de types d’anatomie fémoraleproximale qui montrent CI plus élevé et moins CC lesrapports suggèrent fémur proximal en forme d’entonnoir. Cela se voit dans l’étude ci-dessus des drépanocytaires. Celapermet pour la fixation de l’implant bon. L’anatomiestructurelle du fémur proximal de ces patients ne contribuepas à l’implant de desserrage et tellement d’autres raisonspour cela doit être recherchée.
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Avascular necrosis (AVN) of the femoral head develops in up to 20% of patients with sickle  cell disease and frequently this is bilateral. Intravascular sickling causes thrombosis and then ischemia, resulting in infarcts in the femoral head which progress to avascular necrosis. Total hip replacement(THR) is therefore indicated in such patients. However various studies have shown high complication rates in these groups of patients.

Al-Mousawi. F in his study of 41 hips, one patient (2.4%) developed deep infection and 9 (22%) failed due to aseptic loosening. Aseptic loosening is a serious and major late complication following THR. It is the most common indication for revision surgery. (1). These results were comparable with other figures in the present literature. Ortiguera C.J et al noted in their study of 188 patients that when patients with total hip replacement were divided by age group, rates of revision and radiographic loosening (mechanical failure) were significantly higher in those with osteonecrosis who were younger than 50 years (2)

Despite the above findings- Jack C.M. et al concluded in their study with a large cohort of 52 patients that the combination of a multidisciplinary team approach and uncemented implants, with ceramic-on ceramic bearings used, has made THR in patients with SCD a safe and reliable procedure. This study showed that all components had in-grown. There have been no cases of radiographic osteolysis, migration or loosening of the hip with average 5-year follow-up. (3)

This could be the acceptable way forward in managing these patients in using uncemented implants.
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Aims and Objectives: Cleft outreaches though frequent in Africa have often been criticised  for occasional substandard surgeries. Whilst the volume of patients provides opportunity for  the trainee and occasional surgeon, excellence must constantly be striven for; the poorest and least identified patients deserve this. We present our maiden outreach surgeries and measures introduced to assure quality. We hope to share experience and elicit discussions.

Materials and methods
Between 2010 and 2015 six outreach surgeries were undertaken by the institution and the data prospectively uploaded on Smiletrain express. Data from this was retrieved and analysed as well as relevant hospital records.

Results: A total of 95 surgeries in 6 outreaches in 3 states are recorded. The first outreach involved daily visitation by the team to the site from the hospital. Thirteen surgeries were conducted safely. The second saw 17 surgeries performed in a further location where the team was quartered for 3 nights. The standard of care was equivalent to the hospital’s as the team came with full complement of operating staff and instruments (including anaesthesia). Patient selection was a team effort. The surgeries were performed or supervised by consultants.

Five palate repairs and 90 lip repairs were carried out. Anaesthesia was total intravenous anaesthesia and endotracheal intubation added in 16 cases (including the palate repairs). TIVA was the mainstay anaesthesia for children lip repair and local infiltration for adult and older children lip repair.

All were done as ambulatory cases. Complications included bleeding in one patient, desaturation in an adult lip. Follow up was in the base hospital.

Conclusion: Quality assurance in outreach surgery is feasible but premeditated.

Keywords: cleft outreach, quality assurance.
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Introduduction: Liberia is a low resource West African nation with an estimated population of
4.56 million in 2016. She is grappling with the effects of 2 civil wars (1989-1997, 1999-2003) which claimed 900,000 lives, and then the 2014-2015 Ebola outbreak which claimed 4,000 lives. No indigenous Plastic surgeons or physician anaesthetists are there and repairs have depended on foreign missions and questionably trained local doctors.

Under the Smiletrain West Africa initiative I spent 6 days training a local surgeon, and performing cleft services at the ELWA Hospital Monrovia (the epicentre of the Ebola Treatment Unit) entirely with locally available manpower and equipment. This maiden experience is shared to create awareness and stimulate improved sub regional services.

Methods: A prospective report on the first visit to Liberia is presented. Patient records are presented including anaesthetic records and clinical interviews with the mothers/carers of the children. The information was gathered during the outreach and put down immediately following.

Results: Cleft children are often regarded as witches, teased harshly by peers, and parents abandoned or isolated. Four patients were turned back for low age, concurrent illness, and malnutrition. Two patients with Tassier 0 were discharged. Two other non cleft patients presenting were equally turned away.

A total of 26 surgeries on 25 patients were performed including two done by the trainee (a trained general surgeon) with my assistance. The rest were by me assisted by the indigenous doctors. Age range was three months to 18 years; there were nine males and 16 females, 14 isolated cleft lip and 12 cleft lip   and palate. One bilateral cleft lip and palate had been very poorly repaired by a local surgeon, another unilateral lip and palate had good lip repair and in this visit had palate repair.

The patients all had general anaesthesia done by 3 different nurse anaesthetists securing airway by endo tracheal tubes or laryngeal mask airways. Monitoring was by functioning pulse oximeters, and inhalational anaesthesia with anaesthetic machine. Surgery time ranged from 40 minutes to 3 hours.

All scheduled surgeries were done and intra operative challenges included desaturation episodes in 9 patients with attendant tube dislodgement in 3 patients. One patient had cardiopulmonary resuscitation on table and completed the surgery extubated following repeated failed attempts at reintubation. All were successfully recovered and commenced feeding. Post operative pyrexia was also noted.
ESTABLISHING CLEFT SERVICES’ COLLABORATION IN LIBERIA: MAIDEN EXPERIENCE


HUMERAL FRACTURES IN KORLE-BU TEACHING HOSPITAL.
Paa Kwesi Baidoo
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BACKGROUND: Supracondylar humeral fractures are the most common elbow fractures in the pediatric population. These normally result from either a fall on the outstretched hand or  the flexed elbow resulting in either the extension or flexion types respectively. They are usually associated with complications such as neurovascular injuries, compartment syndrome, pin tract infections and malunion which in the end after the cosmetic and functional outcomes according to the Flynn’s criteria.

OBJECTIVE: The objective of this study was to determine the treatment and outcomes of pediatric supracondylar fractures of the distal humerus at Korle Bu Teaching hospital.

METHODOLOGY: This was a prospective study carried out at the trauma and orthopedic unit of Korle Bu Teaching Hospital, Accra. Patients for this study were recruited over a year period from January 2014 to January 2015. An evaluation form was filled by the principal investigator and attached to patient’s folders. One hundred and one patients were entered into the study. Treatment of supracondylar humeral fractures in children were guided by the department’s protocol.

Patients were followed up over a six (6) month period . Data collected during this period were entered into the REDCap data base, which is a secured web based data collection tool hosted by the University of California, San Francisco (UCSF). The results were then analysed using SPSS version 23.

RESULTS: The mean age was 5.2 years with a peak of 4-5 years. There were seventy three (73) males and twenty eight (28) females with a ratio of 2.6:1. Most of the injuries occurred at home (64.3%) followed by at school (27.7%). The left arm (non-dominant) was the most injured (62%) compared to the right (38%), though most of the patients seen were right hand dominant (92%).

Gartland type III (43.6%) was the commonest fracture followed by type I (31.7%) and type II (24.7%) respectively. Outcomes of management of these fractures were satisfactory based on Flynn’s criteria in over 95 % of the patients. The pediatric quality of life outcome was significantly affected at three weeks after the injury. However, they returned to the population normal at six month.

Pin tract infections (5 patients), nerve injury (3 patient), vascular (1 patient), cubitus varus (1 patient), elbow stiffness (1 patient) and myositis ossificans (1 patient) were the complications observed in the study and were mostly associated with high energy injuries (type III fractures).

CONCLUSIONS: Pediatric supracondylar humeral fractures are very common injuries and their diagnosis and treatment presents a major difficulty to us as orthopedic surgeons. However, through this study, it is concluded that the outcomes of treatment of these fractures at our institution is satisfactory and comparable to other places where they manage such fractures.
TREATMENT AND OUTCOMES OF PEDIATRIC SUPRACONDYLAR


SUPRACONDYLIENNES PÉDIATRIQUES AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE KORLE-BU, ACCRA- GHANA.
Paa Kwesi Baidoo
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CONTEXTE: Les fractures humérales supracondyliennes sont les fractures du coude les plus fréquentes dans la population pédiatrique. Ceux-ci résultent normalement soit d’une chute sur la main tendue, soit du coude fléchi, ce qui entraîne soit le type d’extension ou de flexion respectivement. Elles sont généralement associées à des complications telles que les lésions neurovasculaires, le syndrome du compartiment, les infections des voies pin et malunion des fractures à la fin, après les résultats cosmétiques et fonctionnels selon les critères de Flynn.

OBJECTIF: L’objectif de cette étude était de déterminer le traitement et les résultats des fractures supracondyliennes pédiatriques de l’humérus distal au centre hospitalier et universitaire de Korle Bu.

MÉTHODOLOGIE: Il s’agissait d’une étude prospective réalisée à l’unité de traumatologie et d’orthopédie de Korle Bu. Les patients de cette étude ont été recrutés sur une période allant de janvier 2014 à janvier 2015. Un formulaire d’évaluation a été rempli par le chercheur principal et joint aux dossiers du patient. Cent et un patients ont été inclus dans l’étude. Le traitement des fractures humérales supracondyliennes chez les enfants a été guidé par le protocole du département.

Les patients ont été suivis sur une période de six (6) mois. Les données collectées au cours de cette période ont été saisies dans la base de données REDCap, un outil de collecte de données sur Internet sécurisé hébergé par l’Université de Californie à San Francisco (UCSF). Les résultats ont ensuite été analysés à l’aide de SPSS version 23.

RÉSULTATS: L’âge moyen était de 5,2 ans avec un pic de 4-5 ans. Il y avait soixante-treize (73) hommes et vingt-huit (28) femmes avec un ratio de 2,6: 1. La plupart des blessures sont survenues à la maison (64,3%), suivies de l’école (27,7%). Le bras gauche (non dominant) était le plus affecté (62%) par rapport à la droite (38%), bien que la plupart des patients vus étaient dominants de la main droite (92%).

Le type III de Gartland (43,6%) était la fracture la plus fréquente, suivi du type I (31,7%) et du type II (24,7%), respectivement. Les résultats de la prise en charge de ces fractures étaient satisfaisants selon les critères de Flynn chez plus de 95% des patients. La qualité de vie pédiatrique a été significativement affectée trois semaines après la blessure. Cependant, ils sont revenus à la vie normale apres six mois. Les infections des voies aériennes (5 patients), les lésions nerveuses (3 patients), vasculaires (1 patient), cubitus varus (1 patient), raideur du coude (1 patient) et myosite ossifiante (1 patient) ont été les Complications observées dans l’étude. Principalement associée à des blessures à haute énergie (fractures de type III).

CONCLUSIONS: Les fractures humérales supracondyliennes pédiatriques sont des blessures très courantes, leur diagnostic et leur traitement représentent une difficulté majeure pour nous en tant que chirurgiens orthopédiques. Cependant, à travers cette étude, il est conclu que les résultats du traitement de ces fractures dans notre établissement sont satisfaisants et comparables à d’autres endroits où ils traitent de telles fractures.
TRAITEMENT ET RÉSULTATS DES FRACTURES HUMÉRALES


MAJOR REFERRAL CENTER IN GHANA
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Purpose: The incidence of hip fractures is projected to increase worldwide and so are the associated morbidity, mortality, and cost of managing patients with hip fractures. There is however scarcity of data on trend and incidence of hip fractures in sub-Saharan Africa making planning and management difficult.

Methods: This is a retrospective study that involves all hip fractures seen and admitted to a major referral center (Korle-Bu Teaching Hospital) in Accra, Ghana from 2007 to 2016. The demographic characteristic (sex and age), mechanism of injury, and the fracture type were documented. Association between age, sex, and mechanism of injury and type of fracture were determined by Chi square, with p-value< 0.05 as the level of significance.

Results: Nine hundred and twenty-nine patients were admitted over the 10-year period. There were 492 (53%) females and 437 (47%) males, a ratio of 1.1:1.0. The mean age was 72.2
± 14.4 years. Falls constituted 726 (78.1%) of cases with 203 (21.9%) resulting from road  traffic accidents (RTA). There was an increase in patients with hip fractures from 2007 to 2012 followed by a gradual decline. Approximately 490 (52.7%) and 439 (47.3%) of the cases were extracapsular and intracapsular respectively.

There was strong association between age and mechanism of injury (X2 (2) =492.10, p < 0.001,
> =0.73) and moderate association between sex and mechanism of injury (X2 (1) =37.50, p < 0.00, > =0.21). There was no significant association between sex or age and the type of fracture (p>0.05)

Conclusions: This study shows a 10-year trend of hip fractures in a major referral hospital in Ghana. It will serve as a great starting point for a nationwide study on the incidence rate of hip fracture in the country. It also has a great implication for future planning and management.
PATTERN OF HIP FRACTURES OVER A TEN-YEAR PERIOD IN A


DIX ANS DANS UN CENTRE HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE AU GHANA
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Contexte: L’incidence des fractures de la hanche devrait augmenter dans le monde entier,    de même que la morbidité, la mortalité et le coût associés à la prise en charge des patients ayant une fracture de la hanche. IL y a cependant une pénurie de données sur la tendance et l’incidence des fractures de la hanche en Afrique subsaharienne, ce qui rend la planification et la gestion difficiles.

Méthodes: IL s’agit d’une étude rétrospective portant sur toutes les fractures de la hanche vues et admises au centre hospitalier et universitaire (Korle-Bu Teaching Hospital) Accra, Ghana de 2007 à 2016.Les Caractéristiques démographiques (sexe et âge), le mécanisme traumatique et le type de fracture ont été documentés. L’association entre l’âge, le sexe, le mécanisme traumatique et le type de fracture a été déterminée par Chi carré, avec une valeur de p <0,05 comme niveau de signification.

Résultats: Neuf cent vingt-neuf patients ont été admis au cours de la période de 10 ans. Il y avait 492 (53%) femmes et 437 (47%) hommes, un ratio de 1,1: 1,0. L’âge moyen était de 72,2
± 14,4 ans. Les chutes représentaient 726 (78,1%) des cas et 203 (21,9%) des accidents de la route . IL y avait une augmentation du nombre des patients ayant des fractures de la hanche de 2007 à 2012 suivie d’un déclin progressif.

Environ 490 (52,7%) et 439 (47,3%) des cas étaient respectivement extracapsulaire et intracapsulaire. Il y avait une forte association entre l’âge et le mécanisme traumatique (X2
(2) = 492,10, p <0,001, > = 0,73) et une association modérée entre le sexe et le mécanisme traumatique (X2 (1) = 37,50, p <0,00, > = 0,21 ). Il n’y avait pas d’association significative entre le sexe ou l’âge et le type de fracture (p> 0,05)

Conclusion: Cette étude montre une tendance de 10 ans des fractures de la hanche dans    un centre hospitalier et universitaire au Ghana. Elle servira de point de départ pour une étude nationale sur le taux d’incidence des fractures de la hanche dans le pays.Elle a également une grande implication sur la planification et la gestion future.
MODÈLE DE FRACTURES DE LA HANCHE SUR UNE PÉRIODE DE
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Background: The study aimed at assessing the impact of the availability of battery-powered drills on the management of orthopedic cases presenting to the orthopedic unit of the department of surgery at a major teaching hospital serving the southern part of Ghana.

Methods: This study was a single center retrospective study. We examined the total number  of cases, average time spent on cases in the operating room, and the average patient waiting time for surgery between January 2012 and December 2014. A paired sample t-test was used to evaluate the effectiveness of the orthopedic drills for the pre-and post intervention periods.

Results: There were statistical significant differences in the total number of cases (p<0.01), the average time spent on cases in the operating room (p<0.01), and the average waiting time for surgery (p<0.05) between January 2012 to June 2013 when manual hand drills were in use and July 2013 to December 2014 when the battery-powered drills were introduced.

Conclusion: The introduction of the battery-powered drills led to a significant improvement in the total number of cases done. There was a reduction in time spent per case in the operating room as well as the average waiting time to having surgery.
IMPACT OF BATTERY-POWERED ORTHOPEDIC DRILLS ON THE
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Contexte: L’étude visait à évaluer l’impact de la disponibilité des perceuses à batterie lors du traitement des cas orthopédique présentant à l’unité orthopédique du département de chirurgie d’un centre hospitalier et universitaire desservant la partie sud du Ghana.

Méthodes: Cette étude était une étude rétrospective à centre unique. Nous avons examiné le nombre total de cas, le temps moyen consacré aux cas dans la salle d’opération et le temps d’attente moyen des patients entre janvier 2012 et décembre 2014. Un test t d’ échantillon apparié a été utilisé pour évaluer l’efficacité des perceuses orthopédiques pendant les périodes pré-et post-intervention.

Résultats: Il y avait des différences statistiquement significatives dans le nombre total de cas (p <0,01), le temps moyen consacré aux cas en salle d’opération (p <0,01) et le temps d’attente moyen pour la chirurgie (p <0,05) entre janvier 2012 et juin 2013 lors de l’utilisation des perceuses manuelles et de juillet 2013 à décembre 2014 lors de l’introduction des perceuses à batterie.

Conclusion: L’introduction des perceuses à batterie a permis une amélioration significative du nombre total de cas traités. IL y avait une réduction du temps passé par cas dans la salle d’opération ainsi que le temps d’attente moyen pour subir une chirurgie.
IMPACT DES PERCEUSES À BATTERIE ORTHOPÉDIQUES SUR LA
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Background: Bilateral asymmetric hip dislocations (BAHD) are uncommon. These injuries are results of severe trauma and often associated with other life-threatening injuries. These injuries are sometimes missed because of the association with other injuries.

Objective: To present a case of BAHD and to draw attention to the occurrence of this severe pattern of injury in our environment and discuss options of treatment in low resource settings.

Case Report: A 31-year-old female presented 24 hours following road traffic accident. Post resuscitation x-rays (inadequate) revealed a fracture dislocation of the left hip (Pipkins Type I) and a suspicious right hip subluxation. The dislocation was immediately reduced. She had a Computerised Tomography Scan of the pelvis with 3D Reconstruction which showed reduction of the fracture left femoral head with a step as well as a posteriorly subluxed right hip. After discussion with the patient, she opted for conservative management which is being done with skin traction on both lower limbs with 5kg weights.

Discussion: Management of injuries in this region are influenced by patient choices, expectations and acceptance of outcomes, available facilities and expertise. These were major considerations in decision making in the management of this patient. In carefully selected cases, conservative management will result in good to acceptable outcomes.

Conclusion: Management of BAHD requires detailed evaluation of patient, facilities and expertise available to make the best management choices and ensure acceptable outcomes.
BILATERAL ASYMMETRIC HIP DISLOCATION: A CASE REPORT.
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Contexte: Les luxations bilatérales asymétriques de la hanche (BAHD) sont rares. Ces blessures sont le résultat d’un traumatisme grave et sont souvent associées à d’autres blessures mettant la vie en danger. Ces blessures sont parfois manquées en raison de l’association avec d’autres blessures.

Objectif: Présenter un cas de BAHD et attirer l’attention sur l’occurrence de ce type grave de blessure dans notre environnement et discuter des options de traitement dans les milieux à faibles ressources.

Rapport de cas: Une femme de 31 ans s’est présentée 24 heures après le RTA. Les radiographies après réanimation (inadéquates) ont révélé une luxation de la hanche gauche (Pipkins type I) et une subluxation suspecte de la hanche droite. La dislocation a été immédiatement réduite. Elle a eu une tomographie informatisée du bassin avec reconstruction 3D qui a montré une réduction de la fracture de la tête fémorale gauche avec une marche ainsi qu’une hanche droite subluxée postérieurement.

Après discussion avec la patiente, elle a opté pour une prise en charge conservatrice qui se fait avec une traction cutanée sur les deux membres inférieurs avec des poids de 5 kg.

Discussion: La gestion des blessures dans cette région est influencée par les choix des patients, les attentes et l’acceptation des résultats, les installations disponibles et l’expertise. Ce sont des considérations majeures dans la prise de décision dans la prise en charge de ce patient. Dans des cas soigneusement sélectionnés, une gestion prudente aboutira à des résultats satisfaisants ou acceptables.

Conclusion: La gestion de BAHD nécessite une évaluation détaillée des patients, des installations et de l’expertise disponibles pour faire les meilleurs choix de gestion et assurer des résultats acceptables.
LUXATION BILATÉRALE DE LA HANCHE ASYMÉTRIQUE:
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HAEMOGLOBIN SC GENOTYPE: A CASE REPORT.
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Background: Brodies abscess is a well-recognized form of subacute osteomyelitis. Report of occurrence in patients with sickle cell haemoglobinapathies is rare and may present a diagnostic dilemma. We are unaware of any reports of occurrence of Brodie’s abscess in a patient with Haemoglobin SC (HbSC) genotype who often have milder manifestations of the disease.

Objective: To draw attention to persistent bone pain in sickle cell haemoglobinopathy patients being possibly due to a Brodie’s abscess rather than a vaso-occlusive crisis.

Case Report: A 30-year-old female, known HbSC patient presented to the Haematology clinic with severe distal left thigh pain, constitutional symptoms, and tenderness to deep palpation. PCV was 28%, WBC 8,510/cm3 with neutrophilia (86%). Blood culture yielded staphylococcus aureus sensitive to Augmentin. She was hydrated, commenced on antibiotics and made clinical improvement and was discharged.

She presented to us 21 days after onset of symptoms with persistent thigh pain, mild tenderness, no swelling or systemic symptoms. At surgery, we found 40mls of frank pus under pressure within a 7x3x4cm marrow cavity with sclerotic edges. We curreted, irrigated sequentially with hydrogen peroxide, povidone iodine and saline and filled the cavity with reabsorbable bone cement mixed with antibiotics. She is currently pain free and on follow-up in the out-patient clinic.

Conclusion: Brodie’s abscesses occur in patients with haemoglobinopathies. A high index     of suspiscion is required to differentiate from bone pain crisis or infarcts. Adequate prompt intervention will result is satisfactory outcomes.
DISTAL FEMORAL BRODIE’S ABSCESS IN AN ADULT PATIENT WITH
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Contexte: Les abcès de Brodie est une forme bien connue d’ostéomyélite subaiguë. La survenue d’une hémorragie à hématies falciformes est rare et peut présenter un dilemme diagnostique. Nous ne connaissons aucun cas d’apparition d’abcès de Brodie chez un patient porteur du génotype Hemoglobin SC (HbSC), qui présente souvent des manifestations plus bénignes de la maladie.

Objectif: Attirer l’attention sur la douleur osseuse persistante chez les patients atteints d’hémoglobinopathie drépanocytaire pouvant être due à un abcès de Brodie plutôt qu’à une crise vaso-occlusive.

Observation: Une patiente âgée de 30 ans, une patiente connue sous le nom d’HbSC s’est présentée à la clinique d’hématologie avec une douleur distale sévère de la cuisse gauche, des symptômes constitutionnels et une sensibilité à la palpation profonde. PCV était de 28%, WBC 8,510 / cm3 avec neutrophilie (86%). La culture de sang a donné staphylococcus aureus sensible à Augmentin.

Elle a été hydratée, a commencé à prendre des antibiotiques et a fait des progrès cliniques    et a été libérée. Elle nous a présenté 21 jours après l’apparition des symptômes avec une douleur persistante à la cuisse, une sensibilité légère, pas de gonflement ou des symptômes systémiques. Lors de la chirurgie, nous avons trouvé 40 ml de pus franc sous pression dans une cavité médullaire de 7x3x4cm avec des bords sclérosés. Nous avons mis en circulation, irrigué séquentiellement avec du peroxyde d’hydrogène, de la povidone iodée et de la solution saline et rempli la cavité avec du ciment osseux réabsorbable mélangé avec des antibiotiques. Elle est actuellement sans douleur et suit un suivi à la clinique externe.

Conclusion: Les abcès de Brodie surviennent chez des patients atteints d’hémoglobinopathies. Un indice élevé de suspicion est nécessaire pour différencier de la crise de la douleur osseuse ou des infarctus. Une intervention rapide adéquate entraînera des résultats satisfaisants.
ABCÈS DE BRODIE FÉMORAL DISTAL CHEZ UN PATIENT ADULTE


AND IMPACT
Names of author: Emerson Wepngong, S Ariane Christie MD, Girish Motwani MPH, Rochelle
Dicker MD, Catherine Juillard MD MPH, Alain Chichom-Mefire MD

Name: Wepngong Emerson

Email: emergand@gmail.com
Whatsapp contact: +237677885764

OBJECTIVE: Hospital studies indicate that torso injuries confer high mortality, but population data are needed for policy planning, as many persons in Africa do not present to the hospital. The objective of this study was to determine the incidence, causes and impact of torso injuries in Cameroon.

METHODOLOGY: A sub-analysis on torso injuries was performed as part of a community-based survey on trauma in Cameroon. Three-stage cluster sampling was used to select households for participation. Household representatives described the context and outcomes of all torso injuries occurring to family members in the past year.

RESULTS AND CONCLUSION: Of 8,065 survey subjects, 39 reported torso injuries (4.88 torso injuries/1000 person-years). Road traffic crashes were the most common mechanisms of torso injury (39.5%). Among subjects with torso injuries who presented to formal care, 51.6% were hospitalized and treatment costs were almost double that of other injuries (p=0.004). Overall, 76% of torso injured subjects reported lost work or school due to injury.

Torso injuries are rarely identified in the community but incur high costs for affected families. Road traffic crashes cause the majority of torso injuries, suggesting that enforcement of road safety measures could prevent many of these costly and morbid injuries.
TORSO INJURIES IN SOUTHWEST CAMEROON: EPIDEMIOLOGY


ÉPIDIMIOLOGIE ET IMPACT
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OBJECTIF: Des études hospitalières indiquent que les traumatismes au torse confèrent une mortalité élevée, cependant des données démographiques sont nécessaires pour la planification politique, car de nombreuses personnes en Afrique ne se présentent pas à l’hôpital. L’objectif de cette étude était de déterminer l’incidence, ainsi que les causes et l’impact des traumatimes au torse au Cameroun.

MÉTHODOLOGIE: Une sous-analyse sur les blessures au torse a été réalisée dans le cadre d’une enquête à base communautaire sur les traumatismes au Cameroun. Une méthode d’échantillonnage en grappes à trois étapes a été utilisé pour sélectionner les ménages participants. Les représentants des ménages ont décrit le contexte et les résultats de tous les traumatismes au torse subies par les membres de leurs famille au cours de la dernière année.

RÉSULTATS ET CONCLUSION: Sur 8 065 sujets de l’enquête, 39 ont indiqués avoir subi un traumatisme au torse (4,88 traumatismes au torse / 1000 années-personnes). Les accidents de la route étaient le mécanisme de traumatisme au torse le plus courant (39,5%). Parmi les sujets ayant subi un traumatisme au torse qui se sont présentés à des soins formels, 51,6% ont été hospitalisés et les coûts de traitement été presque doublé par rapport à d’autres traumatismes (p = 0,004). Dans l’ensemble, 76% des sujets blessés au torse ont déclaré avoir perdu leur travail ou abandonné leurs études en raison de leur traumatisme.

Les traumatismes au torse sont rarement identifiées dans la communauté mais entraînent des coûts élevés pour les familles touchées. Les accidents de la route sont la cause principale des traumatismes au torse, ce qui suggère que l’application de mesures de sécurité routière pourrait prévenir bon nombre de ces traumatismes coûteuses et morbides.
TRAUMATISMES AU TORSE DANS LE SUD-OUEST DU CAMEROUN:


TREATEMENT AND OUTCOMES
JOOF M, DIAO S, KASSE AN, SANE JC, CAMARA ES, DIALLO MB, THIAM B, SY MH.

INTRODUCTION: Surgical treatment of slipped capital femoral epiphysis is controversial and the outcome is uncertain.

The purpose of this study is to describe the different types of surgical treatment and to evaluate the outcomes.

MATERIALS AND METHODS: We carried out a retrospective study covering 13 years. It included 47 hips in 42 patients.

Clinical evaluation was done by using case notes, Oxford Hip Score and radiological evaluation of the anterio-posterior and Lowenstein projections.

RESULTS : The mean angle of displacement was 56° and mean angle of correction was 25°.

The majority of our patients (75.60 %) were treated with closed reduction and fixation with
2 screws. Prophylactic treatment was 20 .50 %. Early complications were dominated by chondrolysis (11.10 %). Arthritis was the most frequent long term complication (17.80 %). The functional results were excellent for 64.70 %.

CONCLUSION: The principal objective of the different surgical techniques in slipped capital femoral epiphysis is to avoid aggravation of slippage and complications. Reduction  by  external maneuvers on an orthopedic table appears to provide good clinical and radiological outcomes.
SLIPPED CAPITAL FEMORAL EPIPHYSIS: SURGICAL


HIGH TIBIAL CORRECTIVE OSTEOTOMY: CASE REPORT.
M I Maitama*, Y Z Lawal*, I L Dahiru*, F S Ejagwulu*, K E Amaefule*, I A Magami*, A Bello*.

*Department of Orthopedic Surgery ABU Zaria, Kaduna, Nigeria.
Corresponding Author: maitamsdoc@hotmail.com

Background: Cases of elderly patients presenting with nonunion following high tibial osteotomy are very rare because corrective osteotomy around the knee in elderly has lost significance over the years due to relative success of total knee replacement. We report primary total    knee arthroplasty in a patient presenting with nonunion following high tibial osteotomy, using diaphyseal engaging stem (DES) inform of tibial extension rod.

Case Report: K.S is a sixty two year old woman that presented with clinical and radiological diagnosis of right knee osteoarthritis and proximal tibial nonunion following series of failed proximal tibial corrective osteotomy. She underwent total knee replacement with tibial extension road.

Result: She was mobilized on 7th day and discharged on 14th day post op.

Conclusion: Semi constrained Total Knee Replacement with extension rod may be an option for treating proximal tibial nonunion and ipsilateral juxta articular osteoarthritis simultaneously.

Keywords: Total Knee Arthroplasty, Tibial Extension Rod, High tibial osteotomy.
PRIMARY TOTAL KNEE REPLACEMENT IN A PATIENT WITH FAILED


ATTEINT D ‘UNE OSTEOTOMIE CORRECTIVE A HAUT TIBIALE: RAPPORT DE CAS.
M I Maitama *, Y Z Lawal *, I Dahiru *, F S Ejagwulu *, K E Amaefule *, I A Magami *, A Bello *.

* Département de chirurgie orthopédique ABU Zaria, Kaduna, Nigeria. Auteur correspondant: maitamsdoc@hotmail.com

Contexte: Les cas de patients âgés présentant une pseudarthrose après une ostéotomie tibiale élevée sont très rares, car l’ostéotomie corrective autour du genou chez les personnes âgées  a perdu de son importance au fil des ans en raison du succès relatif du remplacement total du genou. Nous rapportons arthroplastie primaire du genou primaire chez un patient présentant une pseudarthrose après une ostéotomie tibiale élevée, en utilisant une tige d’engagement diaphysaire (DES) informer de la tige d’extension tibiale.

Rapport de cas: K.S est une femme de soixante-deux ans qui a présenté un diagnostic clinique et radiologique de l’arthrose du genou droit et de la pseudarthrose tibiale proximale à la suite d’une série d’ostéotomie corrective tibiale proximale échouée. Elle a subi une arthroplastie totale du genou avec une extension du tibia.

Résultat: Elle a été mobilisée le 7ème jour et libérée le 14ème jour après l’opération.

Conclusion: Le remplacement total du genou semi-contraint avec une tige d’extension peut être une option pour le traitement simultané de la pseudarthrose tibiale proximale et de l’arthrose juxta-articulaire homolatérale.

Mots clés: Arthroplastie totale du genou, tige d’extension tibiale, ostéotomie tibiale élevée.
REMPLACEMENT TOTAL DU GENOU PRIMAIRE CHEZ UN PATIENT


HOSPITAL: A THREE YEAR RETROSPECTIVE REVIEW
Lawuobah Gbozee1*Jerry F.Brown1,2,Robert M. Kpoto1Patrick Okao1Atem Geu1Vaanii Freeman1

1.Department of Surgery, Liberia Post Graduate Medical Council
2.Department of Surgery, ELWA Hospital

*Corresponding Author: lgbozee006@gmail.com

Introduction: Limb amputation in most instances is a lifesaving procedure that is carried out when a limb cannot be salvaged. However, accepting amputation in this part of the world is very difficult because of the social, psychological and emotional challenges faced by the patient.

Objective: The objective of this study was to determine the pattern, indications, and outcomes of lower limb amputations at the ELWA Hospital.

Patients and Methods: This is a three year retrospective study of patients who underwent lower limb amputation at the ELWA Hospital from June 2014 to June 2017. The hospital numbers of the patients were extracted from the operative log and the charts were retrieved from the Office of Records and Admissions.

Results: A total of 32 patients were studied. There were 17 males (53.1%) and 15 females (46.9%). The age of patients ranged between 19-75 years with a mean of 49 years. There   was unilateral limb amputation in 31 patients (96.9%) with right limb dominance of 58%. Above knee amputation was the dominant amputation accounting for 46.9% followed by Below Knee Amputation with 28.1%.

Diabetic foot infection was the most common indication for amputation accounting for 37.5% followed by Peripheral Vascular Disease at 21.9%.

Conclusion: Diabetes Mellitus and Peripheral Vascular Disease (PVD)) were the main indications for amputation in this study with above Knee amputation being the most common level of amputation.

Key Words: Amputation, Diabetes, gangrene, trauma, Liberia
THE PATTERN OF LOWER EXTREMITY AMPUTATION AT THE ELWA


L’HÔPITAL ELWA: UN EXAMEN RÉTROSPECTIF DE TROIS ANS
Lawuobah Gbozee1 * Jerry F.Brown1,2, Robert M. Kpoto1Patrick Okao1Atem Geu1Vaanii Freeman1

1. Département de chirurgie, Conseil médical des diplômés du Libéria

2. Département de chirurgie, Hôpital ELWA

* Auteur correspondant: lgbozee006@gmail.com

Introduction: Dans la plupart des cas, l’amputation d’un membre est une procédure de sauvetage qui est effectuée lorsqu’un membre ne peut pas être sauvé. Cependant, accepter une amputation dans cette partie du monde est très difficile en raison des défis sociaux, psychologiques et émotionnels auxquels est confronté le patient.

Objectif: L’objectif de cette étude était de déterminer le profil, les indications et les résultats des
amputations des membres inférieurs à l’hôpital ELWA.

Patients et méthodes: Il s’agit d’une étude rétrospective sur trois ans des patients ayant subi une amputation d’un membre inférieur à l’hôpital ELWA de juin 2014 à juin 2017. Les numéros d’hospitalisation des patients ont été extraits du registre opératoire et les dossiers ont été récupérés et Admissions.

Résultats: Un total de 32 patients ont été étudiés. Il y avait 17 hommes (53,1%) et 15 femmes (46,9%). L’âge des patients variait entre 19 et 75 ans avec une moyenne de 49 ans. Il y avait une amputation unilatérale des membres chez 31 patients (96,9%) avec une dominance du membre droit de 58%. L’amputation au-dessus du genou était l’amputation dominante avec 46,9% suivie de l’amputation sous le genou avec 28,1%.

L’infection du pied diabétique était l’indication la plus fréquente de l’amputation, avec 37,5%, suivie par la maladie vasculaire périphérique à 21,9%.

Conclusion: Le diabète sucré et la maladie vasculaire périphérique (PVD) étaient les principales indications d’amputation dans cette étude, l’amputation au-dessus du genou étant le niveau d’amputation le plus courant.

Mots-clés: Amputation, Diabète, gangrène, traumatisme, Libéria
LE MODÈLE DE L’AMPUTATION DE L’EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE À
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BACKGROUND: Injury to the vertebral column at more than one level is not uncommon. Alt- hough many studies discuss the evaluation and management of spinal injuries involving one seg-ment of the spine, only a few reports comment on the incidence of spinal injuries occurring at several levels.

OBJECTIVES: WE report clinical patterns, management and outcomes of multilevel spinal in- juries.

METHODOLOGY: We have reviewed medical records of all patients treated for spinal injuries in Orthopedics and Trauma Surgery Department between January 2002 and December 2016. The region involved was from C1 to L5. These injuries were classified as contiguous when more than three adjacent vertebrae were involved, and as non-contiguous if there was preservation of at least one uninjured articulation between the injuries. The level of injury was termed primary or secondary.

RESULTS: Forty-six (5,7%) patients were found to have multilevel spinal injuries.We found 32.6% non-contiguous and 67.4% contiguous spinal injuries.The distribution of the primary inju- ries mirrored Jefferson’s curve quite well, with two major peaks; one at the lower cervical level (46.8%) and the other at thoracolumbar level (23.4%). Twenty-eight patients were treated con- servatively, eleven patients were operated for only one lesion, four patients for two lesions and three patients were treated surgically at three levels. Follow-up included neurological status and radiographic assessment.

CONCLUSION: Awareness of multilevel injuries of the spine and associated neurological pat- terns is essential for the proper initial management of the patient.

KEYWORDS : Multilevel spinal injury - Contiguous - Non contiguous.
MULTILEVEL SPINAL INJURIES
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GRAVES DU RACHIS
INTRODUCTION : La lésion traumatique étagée grave du rachis est une solution de continuité concomitante et simultanée, contiguë ou non contiguë. Ces lésions sont souvent méconnues mais ne sont pas rares.

OBJECTIF: L’objectif de notre travail était de rapporter les formes cliniques, les principes théra- peutiques et leurs résultats anatomiques et fonctionnels.

METHODOLOGIE: Nous avons rétrospectivement revu 821 dossiers des patients traités et sui- vis pour traumatisme du rachis du premier janvier 2002 au 31 décembre 2016 dans le service d’Orthopédie-Traumatologie. Après examen cliniques bien conduit et consigné, les radiographies de bonne qualité de la colonne vertébrale entière deC1àL5, la tomodensitométrieet l’Imagerie par Résonance Magnétiqueont été analysées très attentivement. Les lésions ont étéclasséesconti- guëslorsqu’au moins trois vertèbres adjacentes sont impliquées et non contiguësi au moins une vertèbre normale sépare les niveaux lésionnels.

RESULTATS: Quarante-six (5,7%) patientsont été retenus.Nous avons trouvé 32,6% de lésions non contiguës et 67,4%contiguës. La répartition des lésions primaires reflète assez bien la courbe de Jefferson, avec deux pics majeurs; l’un au niveau cervical inférieur (46,8%) et l’autre au niveau de la charnière thoracolombaire (23,4%).Le traitement orthopédique était réalisé chez 45,6% des patients et les arthrodèses à plusieurs étages dans 15,3%.L’évolution était favorable dans 89,1%.

CONCLUSION : Les lésions traumatiques étagées graves du rachis sont souvent méconnues. L’examen clinique bien conduit est indispensable pour le diagnostic précoce et la planification thérapeutique.

MOTS-CLES : Lésion étagée du rachis - Contiguë - Non contiguë.
LESIONS TRAUMATIQUES ETAGEES


CAUTIONARY NOTES ABOUT FALLS FROM BAOBAB/EBONY TREES.
Shobode MA, Abubakar K, Mamman M, Waheed TA, Ekundayo OO, Onuminya JE, Alimi MF, Salami AAO, Jimoh L, Ayeni FB, Okoro
National Orthopaedic Hospital, Dala, Kano, Nigeria
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Background: Road traffic injury accounts for over 60% of the patho-mechanics of spinal cord in our environment. Authors have reported falls from palm tree in parts of Nigeria. Due to the threats of deforestation in parts of northern Nigeria driving herders further southwards, trees that grow in seasonally arid areas (savannah belt) and bear leaves during the dry seasons have served as source of feeds for animals. This trend, however, is not without consequences in some individuals.
Objectives: To present the clinico-epidemiological profile including the injury types and the
outcome of management.

Methods: Thirty one patients with spinal cord injury resulting from fall from the Baobab or Ebony trees were studied between January 2016 and July 2017. Clinical presentations and injury characteristics – types, level of injury, associated injuries were recorded. ASIA IS grade was used to classify the cord injury. Treatment modalities were also documented. Plain radiographs, CT scan and MRI scan were used to assess the injuries. SPSS version 17 software was used to analyse the data.

Results: All 31 patients were males aged 26 to 48 years (mean of 37). Over 70% of the cases occurred during the dry seasons. Three deaths were recorded, two of which occurred while being resuscitated at the emergency room. Sixteen patients were seen within 48 hours of injury. About 75% had received unorthodox care before arriving at the hospital and most were brought in with no spine protection device. Subaxial cervical spine injury was reported in over 80% of the patients.

All had neurologic involvement with over 80% presenting with complete cord injury (ASIA A). 18 patients were treated surgically while ten were managed non-operatively with skull traction.

Conclusions: The productive age group is mostly affected. Late presentation was common. Traditional bone setters held sway in the initial care of these patients. Most patients are increasingly being offered operative stabilization for ease of rehabilitation and early mobilization.
TRAUMATIC SPINAL CORD INJURY IN NORTHERN NIGERIA:


NIGERIA: MISES EN GARDE SUR LES CHUTES DE BAOBAB / EBONY TREES.
Shobode MA, Abubakar K, Mamman M, Waheed TA, Ekundayo OO, Onuminya JE, Alimi MF, Salami AAO, Jimoh L, Ayeni FB, Okoro
National Orthopaedic Hospital, Dala, Kano, Nigeria

mutaleebahmad@yahoo.com.
+234-802-68-666-55

Contexte: Les traumatismes dus aux accidents de la route représentent plus de 60% de la patho-mécanique de la moelle épinière dans notre environnement. Les auteurs ont signalé des chutes de palmier dans certaines parties du Nigeria. En raison des menaces de déforestation dans certaines parties du nord du Nigeria, les éleveurs conduisent plus au sud, les arbres qui poussent dans les zones arides saisonnières (ceinture de savane) et les feuilles d’ours pendant la saison sèche servent de source d’alimentation pour les animaux. Cette tendance, cependant, n’est pas sans conséquences chez certaines personnes.

Objectifs: Présenter le profil clinico-épidémiologique incluant les types de blessures et les
résultats de la prise en charge.

Méthodes: Trente et un patients ayant subi une lésion de la moelle épinière résultant de la chute du Baobab ou Ebony ont été étudiés entre janvier 2016 et juillet 2017. Les présentations cliniques et les caractéristiques des blessures - types, niveau de blessures, blessures associées ont été enregistrées. ASIE IS grade a été utilisé pour classer la blessure du cordon. Les modalités de traitement ont également été documentées. Des radiographies simples, un scanner et une IRM ont été utilisés pour évaluer les blessures. Le logiciel SPSS version 17 a été utilisé pour analyser les données.

Résultats: Les 31 patients étaient âgés de 26 à 48 ans (moyenne de 37). Plus de 70% des cas sont survenus pendant les saisons sèches. Trois décès ont été enregistrés, dont deux survenus lors de la réanimation à la salle d’urgence. Seize patients ont été vus dans les 48 heures suivant la blessure. Environ 75% avaient reçu des soins non orthodoxes avant d’arriver à l’hôpital et   la plupart ont été introduits sans dispositif de protection de la colonne vertébrale. Une lésion  du rachis cervical subaxial a été rapportée chez plus de 80% des patients. Tous avaient une atteinte neurologique avec plus de 80% des patients présentant une lésion complète du cordon (ASIA A). 18 patients ont été traités chirurgicalement tandis que dix ont été traités de manière non-opératoire avec une traction du crâne.

Conclusions: Le groupe d’âge productif est le plus affecté. La présentation tardive était commune. Les osters traditionnels ont régné dans le soin initial de ces patients. La plupart des patients se voient de plus en plus offrir une stabilisation opératoire pour faciliter la rééducation et la mobilisation précoce.
TRAUMATIQUE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE DANS LE NORD DU
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NORTHWESTERN NIGERIA
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BACKGROUND: The events leading to hand burns injuries in a child are a complex relationship between the child, heat source, mechanism and the environment where the event occurs. Preventing hand burns in children needs an understanding of its epidemiology.

OBJECTIVES: To describe the etiology, pattern, mechanism and the environmental setting in childhood hand burn injuries.

METHODOLOGY: The study was a retrospective study of all children operated for hand burn injuries by the Plastic Surgery unit of Department of Surgery Ahmadu Bello University Teaching Hospital Shika-Zaria, Northwestern Nigeria over five years (January 2011 - December 2015). Information about age, gender, etiology, pattern, mechanism of injury, environment and custodian of child at time of injury were extracted from case notes of the patients. A descriptive analysis of the data was done using SPSS version 21.

RESULTS: Forty-seven children were operated for various post burn hand deformities 26 (55.32%) were male, 26 were infants (55.32%) and 18 (38.30%) were of pre-school age. The Male to female ratio was 1.23: 1. Most of the children suffered scald injury 29(61.7%) followed by contact burns in 12(25.53%). Dipping hands into hot water was the commonest mechanism of injury. Holding hot charcoal was the commonest type of contact burns. The hands only were affected in 37 (78.72%) of the children. The burns mostly 45(97.87%) occurred at home. Mothers were the custodians of the children in 42(93.33%).

CONCLUSIONS: Targeted preventive approach for mothers especially through maternal education using ante natal, immunization and pediatric clinics are suggested.
EPIDEMIOLOGY OF HAND BURNS AMONGST CHILDREN IN ZARIA


DANS LE NORD-OUEST DU NIGERIA ZARIA
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CONTEXTE : les événements conduisant à des brûlures à la main des blessures subies lors d’un enfant est une relation complexe entre l’enfant, source de chaleur, mécanisme et l’environnement où l’événement se produit. Prévenir les brûlures chez les enfants la main a besoin d’une compréhension de son épidémiologie.

Objectifs : décrire l’étiologie, le motif, mécanisme et le cadre environnemental dans l’enfance
part brûlures.

MÉTHODOLOGIE : l’étude était une étude rétrospective de tous les enfants exploités pour main de brûlures par l’unité de chirurgie plastique du département de chirurgie de l’Hôpital d’enseignement de l’Université Ahmadu Bello, Shika-Zaria le nord-ouest du Nigeria sur cinq ans (janvier 2011- décembre 2015). Informations sur l’âge, le sexe, l’étiologie, motif, mécanisme  de la blessure, de l’environnement et de dépositaire d’enfant au moment de la blessure ont été extraits des notes du dossier des patients. Une analyse descriptive des données a été fait à l’aide de SPSS version 21.

RÉSULTATS : Quarante-sept enfants ont été exploités pour diverses difformités post brûler Part 26 (55,32 %) étaient des hommes, 26 étaient des nourrissons (55,32 %) et 18 (38,30 %) étaient d’âge préscolaire. Le rapport hommes/femmes était de 1,23 : 1. La plupart des enfants ont subi des blessures brûlures 29(61,7 %) suivie par le contact des brûlures en 12(25.53 %). Tremper les mains dans l’eau chaude était le mécanisme de blessure la plus fréquente. Holding hot le charbon de bois était le plus commun type de contact des brûlures. Les mains seulement ont été touchés dans 37 (78,72 %) des enfants. La plupart des brûlures 45(97,87 %) ont eu lieu à la maison. Les mères ont été les gardiens des enfants de 42(93,33%).

CONCLUSIONS : L’approche préventive ciblée pour les mères en particulier grâce à l’éducation maternelle à l’aide d’ante natal, la vaccination et les cliniques pédiatriques sont suggérées
ÉPIDÉMIOLOGIE DES BRÛLURES À LA MAIN CHEZ LES ENFANTS
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INCIDENCE, ROOT CAUSE, AND OUTCOMES OF UNINTENTIONALLY RETAINED INTRAABDOMINAL SURGICAL SPONGES: A RETROSPECTIVE CASE SERIES FROM TWO HOSPITALS IN TOGO
Authors: BOYODI TCHANGAI, MAZAMAESSO TCHAOU , IROUKORA KASSEGNE KPATEKANA SIMLAWO
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BACKGROUND: The term gossypiboma refers to a sponge that has been forgotten in the surgical field. We performed a hospital-based study to examine their incidence, root cause, and outcomes, as an effort toward improving prevention.

METHODS: This retrospective study covered 10 years (2006-2015) and included surgically confirmedcases of abdominal gossypibomas occurring after 45,011 abdominal and gynaecological operations in 2 public hospitals in Lome (Togo).

RESULTS: Fifteen cases of gossypibomas (11 women and 4 men) were recorded. The mean age of the patients was 27 (range 21-55) years. Initial procedures were gynaecological in 11 patients and 5 cases involved an emergency surgery. Evidence of sponge counting was found in 6 cases. Gossypiboma was an incidental finding in 1 patient. The average time to onset of symptoms after the initial procedure was 2 months. The gossypiboma was removed within 7 days to 4 years after the initial procedure. Postoperative complications included enterocutaneous fistula in 2 patients, incisional hernia in 2 patients, and wound sepsis in 1 patient. Death occurred in 2 patients (13.3%).

CONCLUSIONS
Although rare, the incidence of gossypibomas is still unacceptably high and reveals failures regarding patient safety standards. The associated morbidity and mortality are significant, yet can be reduced by an early diagnosis in the immediate postoperative period. There is a crucial need for safety-focused policies, which may include a never event reporting system, elaboration of prevention strategies, interventions, and evaluation.

KEY WORDS: gossypiboma, foreign body reaction, complications, CT scan, laparotomy, prevention.
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INTRODUCTION: Diabetes mellitus (DM) is a growing health challenge with attendant arthritic complications presenting withknee pain. Although the knee pain is usually attributed to other forms of arthritis e.g. pes anserinus tendinitis bursitis syndrome(PATBS) has been implicated in some DM patients.

AIM AND OBJECTIVES: The main goal of the study was to describe the structural ultrasonographic findings in both knees of type-2 DM (T2DM) patients and to comparethese with age and sex matched non-diabetic controls.

METHODOLOGY: Using a high frequency linear ultrasound probe (7.5-12MHz), both knees of 80 consecutive T2DM and 80 age and sex matched non-diabetic control subjects were scanned. Clinical PATBS (cPATBS) was diagnosed if bursal knee pain and tenderness were found on palpation.

RESULTS: Unilateral or bilateral clinical PATBS was diagnosed in 8 (10.0%) T2DM patients studied and only females were affected. When ultrasound findings in knees of T2DM patients with and without cPATBS were compared, the former group showed statistically significant increased proportion of suprapatellar effusion, protruded medial meniscus, pes anserinus tendinosis, blurred cartilage-soft tissue margin and irregular-cartilage bone-margin (p-values <0.05).

CONCLUSION: Sonographic arthritic changesare more prevalent in T2DM with cPATBS. Routine clinical and sonographic evaluation of knee joints is invaluable in early detection and treatment thereby reducing morbidity.
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WALL DEFECTS AT THE UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL, IBADAN, NIGERIA.
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INTRODUCTION: Anterior abdominal Wall defects form a wide spectrum of congenital abnormalities that allow the abdominal contents to protrude through an unusual opening on  the abdominal wall. These defects include omphalocele, gastroschisis, ectopia cordis, bladder exstrophy, body stalk anomaly, prune belly syndrome and pentalogy of Cantrell. The correct prenatal diagnosis of these anomalies is extremely important for patient management.

OBJECTIVE: the study aimed at determining the pattern of prenatally diagnosed anterior abdominal defects at UCH, Ibadan.

METHODOLOGY: This is a prospective evaluation of all cases of anterior wall defects seen during prenatal ultrasound screening for fetal anomalies at the University College Hospital, Ibadan between 2012 and 2017.

RESULTS: Eight different cases of anterior abdominal wall defects were diagnosed prenatally during this period. Four cases of Exomphalos, one case each of gastroschisis, prune belly syndrome, bladder exstrophy and body stalk anomaly. Four of the anomalies were detected during the routine fetal anomaly scans while the remaining four were diagnosed during routine obstetric scans. Four of the babies had surgeries post-delivery of which one died post up, one of the pregnancies was terminated and one of the patients was lost to follow up while two cases that had no surgery were delivered at term but had early neonatal deaths.

CONCLUSION: The use of prenatal ultrasound allows the diagnosis of the majority of abdominal wall defects with subsequent opportunities for parental counseling, fetal intervention, and optimal perinatal management.
PATTERN OF PRENATALLY DIAGNOSED ANTERIOR ABDOMINAL
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DÉGAGÉS PRÉNATALEMENT À L’HÔPITAL DU COLLÈGE UNIVERSITAIRE, IBADAN, NIGERIA
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INTRODUCTION: Les anomalies de la paroi abdominale antérieure forment un large spectre d’anomalies congénitales qui permettent au contenu abdominal de faire saillie à travers une ouverture inhabituelle sur la paroi abdominale. Ces défauts comprennent l’omphalocèle, la gastroschisis, l’ectopie cordiforme, l’exstrophie de la vessie, l’anomalie de la tige du corps,      le syndrome du pruneau et la pentalogie de Cantrell. Le diagnostic prénatal correct de ces anomalies est extrêmement important pour la gestion du patient.

OBJECTIF: l’étude visait à déterminer le profil des anomalies abdominales antérieures
diagnostiquées prénatale à UCH, Ibadan

MÉTHODOLOGIE: Il s’agit d’une évaluation prospective de tous les cas de défauts de la   paroi antérieure observés lors du dépistage échographique prénatal des anomalies fœtales à l’University College Hospital d’Ibadan entre 2012 et 2017.

RÉSULTATS: Huit cas différents de défauts de la paroi abdominale antérieure ont été diagnostiqués avant la naissance au cours de cette période. Quatre cas d’exomphalos, un cas de gastroschisis, un syndrome de prune-ventre, une exstrophie vésicale et une anomalie de la tige. Quatre des anomalies ont été détectées au cours des analyses de routine des anomalies fœtales, tandis que les quatre autres ont été diagnostiquées au cours des examens obstétricaux de routine. Quatre des bébés ont eu des opérations post-accouchement dont une est mort après l’accouchement, l’une des grossesses a été interrompue et l’un des patients a été perdu de suivre tandis que deux cas sans chirurgie ont été livrés à terme mais ont eu des décès néonatals précoces.

CONCLUSION: L’utilisation de l’échographie prénatale permet le diagnostic de la majorité   des anomalies de la paroi abdominale, avec des possibilités ultérieures de conseil parental, d’intervention fœtale et de prise en charge périnatale optimale.
MODÈLE DE DÉFAUTS DE MURS ABDOMINAUX ANTÉRIEURS
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BACKGROUND: Although normal anatomy of orbital structures as seen on CT is described, there is scarcity of studies to measure the normal thickness of extraocular muscles among Nigerian population; which may be important in evaluating an individual with suspected orbital diseases.

OBJECTIVE: To determining the normal thickness of extraocular muscles using Computed tomography.

MATERIALS AND METHODS
The study subjects consist of brain and paranasal CT images of patients with normal findings and who had no clinical evidence of orbital disorder. Thickness of extraocular muscles were measured on coronal CT images, and the effects of age and sex were analyzed.

RESULTS
A total of 100 adults were involved. Their mean age was 42.2 years + 16.6. The mean individual muscle thickness in this study was 3.6 ± 0.73mm, 3.9 ± 0.72mm, 4.3 ± 0.83mm and 4.6 ± 0.82mm for medial rectus, lateral rectus, superior complex and inferior rectus respectively. There was no significant difference between males’ and females’ results, nor between the various age groups (p >0.05).

CONCLUSION: The normative data obtained may be useful in determining pathologic enlargement of the extraocular muscles in both thyroid-associated orbitopathy patients and other various orbital conditions.

Key words: Extraocular muscles, Computed tomography
COMPUTED TOMOGRAPHIC MEASUREMENT OF EXTRAOCULAR
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Contexte: Bien que l’anatomie normale des structures orbitales comme vu sur CT est décrit,   il y a rareté des études pour mesurer l’épaisseur normale des muscles extraoculaires parmi    la population nigériane ; ce qui peut être important dans l’évaluation d’un individu soupçonné d’maladies orbitales.

Objectif: déterminer l’épaisseur normale des muscles extraoculaires par tomographie assistée par ordinateur.

Matériels et methods: Les sujets de l’étude composé de cerveau et CT paranasaux images de patients avec des résultats normaux et qui n’avaient pas de preuve clinique de trouble de l’orbitale. L’épaisseur des muscles extraoculaires ont été mesurées sur les images scanner coronaire, et les effets de l’âge et le sexe ont été analysés.

Résultats: Un total de 100 adultes ont participé. Leur âge moyen était de 42,2 ans 16,6. La moyenne de l’épaisseur du muscle individuel dans cette étude était de 3,6 ± 0.73mm, 3,9 ± 0.72mm, 0.84mm et 4,3 ± 4,6 ± 0.82mm pour le rectus médial, latéral, rectus superior rectus inférieure et complexes respectivement. Il n’y avait pas de différence significative entre les garçons et les filles’’ résultats, ni entre les divers groupes d’âge (p > 0,05).

Conclusion: Les données normatives obtenue peut être utile pour déterminer l’élargissement pathologique des muscles extraoculaires dans les deux associés thyroïde-orbitopathy les patients et d’autres diverses conditions orbitales.

Mots clés: Muscles extraoculaires, tomodensitométrie
LA MESURE DE L’ÉPAISSEUR DES MUSCLES EXTRAOCULAIRES
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Background: Kidney size can be estimated by measuring renal length, thickness and volume and is used for clinical evaluation of renal growth and renal abnormalities.

Objective: To determine the renal volume using ultrasound in normal Hausa children aged 2 to 13 years and to correlate it with BMI.

Material and Method: This was a prospective study in which measurements of the kidney dimensions (length, width and depth) on both sides were acquired using ultrasound scan machine equipped with 3,5MHz curvilinear transducer from which the renal volumes were determined.

Results: The calculated mean ultrasound renal lengths and volumes were 7.6±0.7cm, 59.4±14.1cm3 and 7.8±0.7cm and 70.2±16.2cm3 on the right and left sides respectively. A statistically significant correlation was observed between the BMI and right renal volume (p<0.01; r= 0.201) and BMI with left renal volume (p<0.01; r-=0.25) using the Pearson’s correlation formula. There was also correlation between the right and left renal volumes and age (p<0.01) and gender as well as between the left and right renal volumes (p<0.01).

Conclusion: The study provided data for normal sonographic renal volume among Hausa primary school children and correlated with body mass index.

Keywords: Renal volume, Body mass index, Ultrasound.
ULTRASOUND	DETERMINATION	OF	RENAL	VOLUME	AND	ITS
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ABSTRACT
Pelvic (ectopic) kidneys are rare, with an incidence of 1:2100-3000 autopsies. Bilateral pelvic kidneys are even rarer and have been reported only a few times in literature.

The kidneys, initially formed in the pelvis during foetal life, eventually ascend cranially into the abdomen, passing through the arterial forks of the foetal umbilical arteries. Occasionally, one (or both kidneys) fails to ascend and remains in the pelvis as a pelvic kidney.

Pelvic kidneys are largely asymptomatic. However, when they coexist with pregnancy their anomalous locations in the maternal pelvis could present unique obstetric challenges- ureteric obstruction with consequent hydronephrosis, urinary tract infection, formation of renal calculi. Another well-documented complication is tumour praevia, in which the pelvic kidneys cause narrowing of the of the birth canal resulting in foetal dystocia. There is also the danger of transient or permanent damage to the kidney during labour. We present the case of a 31-year- old multigravida (G4 P3+0), who at a gestational age of 8 weeks was referred to the radiology department for a routine first trimester ultrasound scan. The obstetric ultrasound exam confirmed a viable 8 weeks+1-old intrauterine foetal pole. On complimentary abdominal ultrasound, the renal beds were empty. A dedicated search located both kidneys posterior to the gravid uterus. The patient had no idea she had this anomaly and reported that all previous pregnancies   were uneventful and delivered per vaginam. This report aims at reviewing available literature regarding pelvic kidneys in pregnancy and the role of radiology in the management of potential complications.

Key words: bilateral, pelvic, ectopic, kidney.
CASE REPORT: INCIDENTAL FINDING OF A RARE ANOMALY:
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Les reins pelviens (ectopiques) sont rares, avec une incidence de 1: 2100-3000 autopsies. Les reins pelviens bilatéraux sont encore plus rares et ont été rapportés seulement quelques fois dans la littérature. Les reins, initialement formés dans le bassin au cours de la vie fœtale, montent éventuellement dans l’abdomen par voie crânienne, en passant par les fourches artérielles des artères ombilicales fœtales. Parfois, un (ou les deux reins) ne parvient pas à s’élever et reste dans le bassin en tant que rein pelvien.

Les reins pelviens sont largement asymptomatiques. Cependant, quand ils coexistent avec la grossesse, leurs emplacements anormaux dans le bassin maternel pourraient présenter des défis obstétricaux uniques - obstruction urétérale avec hydronéphrose conséquente, infection des voies urinaires, formation de calculs rénaux. Une autre complication bien documentée est la praevia de la tumeur, dans laquelle les reins pelviens provoquent un rétrécissement du canal de naissance entraînant une dystocie fœtale. Il y a aussi le danger de dommages transitoires ou permanents au rein pendant le travail. Nous présentons le cas d’un multigravidé âgé de 31 ans (G4 P3 + 0), qui, à l’âge gestationnel de 8 semaines, a été référé au service de radiologie pour une échographie de routine au premier trimestre. L’examen échographique obstétrical a confirmé la viabilité d’un pôle foetal intra-utérin de 8 semaines + 1 an. Sur l’échographie abdominale complémentaire, les lits rénaux étaient vides. Une recherche dédiée a localisé les deux reins postérieurement à l’utérus gravide. La patiente ne savait pas qu’elle avait cette anomalie et     a rapporté que toutes les grossesses précédentes se sont déroulées sans incident et ont été administrées par voie vaginale. Ce rapport vise à examiner la littérature disponible concernant les reins pelviens pendant la grossesse et le rôle de la radiologie dans la prise en charge des complications potentielles.

MOTS CLÉS: bilatéral, pelvien, ectopique, rénal.
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BACKGROUND: Although normal anatomy of orbital structures as seen on CT is described, there is scarcity of studies to measure the normal thickness of extraocular muscles among Nigerian population; which may be important in evaluating an individual with suspected orbital diseases.

OBJECTIVE: To determining the normal thickness of extraocular muscles using Computed tomography.

MATERIALS AND METHODS: The study subjects consist of brain and paranasal CT images of patients with normal findings and who had no clinical evidence of orbital disorder. Thickness of extraocular muscles were measured on coronal CT images, and the effects of age and sex were analyzed.

RESULTS: A total of 100 adults were involved. Their mean age was 42.2 years + 16.6. The mean individual muscle thickness in this study was 3.6 ± 0.73mm, 3.9 ± 0.72mm, 4.3 ± 0.83mm and
4.6 ± 0.82mm for medial rectus, lateral rectus, superior complex and inferior rectus respectively. There was no significant difference between males’ and females’ results, nor between the various age groups (p >0.05).

CONCLUSION: The normative data obtained may be useful in determining pathologic enlargement of the extraocular muscles in both thyroid-associated orbitopathy patients and other various orbital conditions.

Key words: Extraocular muscles, Computed tomography
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Contexte : Bien que l’anatomie normale des structures orbitales comme vu sur CT est décrit,  il y a rareté des études pour mesurer l’épaisseur normale des muscles extraoculaires parmi    la population nigériane ; ce qui peut être important dans l’évaluation d’un individu soupçonné d’maladies orbitales.

Objectif: déterminer l’épaisseur normale des muscles extraoculaires par tomographie assistée par ordinateur.

Matériels et methods: Les sujets de l’étude composé de cerveau et CT paranasaux images de patients avec des résultats normaux et qui n’avaient pas de preuve clinique de trouble de l’orbitale. L’épaisseur des muscles extraoculaires ont été mesurées sur les images scanner coronaire, et les effets de l’âge et le sexe ont été analysés.

Résultats: Un total de 100 adultes ont participé. Leur âge moyen était de 42,2 ans 16,6. La moyenne de l’épaisseur du muscle individuel dans cette étude était de 3,6 ± 0.73mm, 3,9 ± 0.72mm, 0.84mm et 4,3 ± 4,6 ± 0.82mm pour le rectus médial, latéral, rectus superior rectus inférieure et complexes respectivement. Il n’y avait pas de différence significative entre les garçons et les filles’’ résultats, ni entre les divers groupes d’âge (p > 0,05).

Conclusion: Les données normatives obtenue peut être utile pour déterminer l’élargissement pathologique des muscles extraoculaires dans les deux associés thyroïde-orbitopathy les patients et d’autres diverses conditions orbitales.

Mots clés: Muscles extraoculaires, tomodensitométrie
LA MESURE DE L’ÉPAISSEUR DU MUSCLE EXTRAOCULAIRE
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Background: Kidney size can be estimated by measuring renal length, thickness and volume and is used for clinical evaluation of renal growth and renal abnormalities.

Objective: To determine the renal volume using ultrasound in normal Hausa children aged 2 to 13 years and to correlate it with BMI.

Material and Method: This was a prospective study in which measurements of the kidney dimensions (length, width and depth) on both sides were acquired using ultrasound scan machine equipped with 3,5MHz curvilinear transducer from which the renal volumes were determined. The calculated mean ultrasound renal lengths and volumes were 7.6±0.7cm, 59.4±14.1cm3 and 7.8±0.7cm and 70.2±16.2cm3 on the right and left sides respectively. A statistically significant correlation was observed between the BMI and right renal volume (p<0.01; r= 0.201) and BMI with left renal volume (p<0.01; r-=0.25) using the Pearson’s correlation formula. There was also correlation between the right and left renal volumes and age (p<0.01) and gender as well as between the left and right renal volumes (p<0.01).

Conclusion: The study provided data for normal sonographic renal volume among Hausa primary school children and correlated with body mass index.

Keywords: Renal volume, Body mass index, Ultrasound.
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Contexte : la taille des reins peut être estimé en mesurant la longueur de l’insuffisance rénale, l’épaisseur et le volume et est utilisé pour l’évaluation clinique de la croissance rénale et d’insuffisance rénale anomalies.

Objectif : déterminer le volume rénal par ultrasons en Hausa normal les enfants âgés de 2 à 13 ans et à la corrélation avec l’IMC.

Matériel et méthode : il s’agissait d’une étude prospective dans lequel les mesures du rein dimensions (longueur, largeur et profondeur) des deux côtés ont été acquises en utilisant le balayage d’ultrasons machine équipée de 3,5MHz transducteur curviligne  à partir de laquelle le volume rénal ont été déterminées. La moyenne calculée rénale échographie de longueurs et de volumes ont été 7,6±0.7cm, 59,4 ± 14,1 cm3 et 7,8 ± 0.7cm et 70,2 ± 16,2 cm3 sur les côtés gauche et droit respectivement. Une corrélation statistiquement significative a été observée entre l’IMC et le volume rénal droit (p <0,01 ; r = 0,201) et de l’IMC avec volume rénale gauche (p <0,01 ; r- = 0,25) à l’aide de la formule de corrélation de Pearson. Il y a aussi corrélation entre le droit et gauche des volumes et rénale l’âge (p < 0,01) et le sexe ainsi qu’entre la gauche et droit volume rénal (p <0,01).

Conclusion : l’étude a fourni des données pour le volume rénal sonographic normale chez les enfants de l’école primaire et Hausa en corrélation avec l’indice de masse corporelle.

Mots clés : Insuffisance rénale volume, masse corporelle, l’échographie.
L’ÉCHOGRAPHIE RÉNALE DÉTERMINATION DU VOLUME ET SA


WACS 58TH ANNUAL CONFERENCE AND SCIENTIFIC MEETING
Theme: Global Surgery Implementation for West Africa.
369


Purpose: Lumbar disc disease including herniation is a common cause of low back pain (LBP). Facet tropism (FT), that is, asymmetry between the orientations of the right and left facet joints has been proposed as a possible cause of disc herniation. This study aimed to determine the association between significant FT and lumbar disc herniation at each spinal motion segment using Magnetic Resonance Imaging (MRI) in a cohort of African patients.

Methods: This was a prospective case-control study involving 136 eligible patients with LBP, comprising of 91 cases with lumbosacral disc herniation at variable levels, and 45 controls showing corresponding normal discs. Axial and sagittal T2-weighted images obtained from a 0.36-Tesla MRI scanner (Magsense 360, Mindray) were used for evaluation. Facet angles were measured using the method described by Noren et al. A disc herniation was defined as a focal protrusion or extrusion of disc material beyond the posterior vertebral margin.

Results: Of the 91 cases evaluated, herniated disc was noted at the L1/L2 level in 8 cases; L2/ L3 in 31; L3/L4 in 62; L4/L5 in 88, and at L5/S1 in 58. Adjusting for the effects of age and gender, multiple logistic regression was performed to determine the difference in the mean degree of tropism between the cases and the controls. A statistically significant greater degree of FT was noted among the cases compared to controls at all lumbar motion segments.

Conclusion: FT among African patients is associated with lumbar disc herniation at all the lumbosacral motion segments.
MAGNETIC RESONANCE IMAGING CORRELATION OF FACET JOINT TROPISM WITH LUMBAR DISC HERNIATION AMONG AFRICAN PATIENTS WITH LOW BACK PAIN
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Le But: La Maladie du disquelombaire avec la hernie c’est une cause commune de la douleur au bas du dos (LBP). Le tropisme a facette, l’asymétrie entre l’orientation de l’articulation de la droite et de la gauche a été propose comme une cause possible de la herniedu disque. Le but de cette étudec’est àdéterminer la connexion entre le tropisme signifiant en facette et la hernie du disque lombaire dans chaque segment de la motion de la colonne lombosacrée avec l’aide d’imagerie par résonnancemagnétique (IMR) parmi une équipe des patients africains.

La Methodologie: Parmi 136 patients considérés avec la douleur au bas du dos, il y avait 91 qui ont la hernie de disque lombosacrée aux étages variables et 45témoins montrant les disques correspondants normaux. On évaluait La coupe axiale et l’une de sagittale pesée aux images T2, obtenus d’un scanner IRM de 0.36 Tesla (Magsense360,Mindray). Les angles en facette ont été pesés avec selonNoren et al. La hernie discale est la protrusionou extrusion du matériel discal après du pointvertébralpostérieur.

Le Résultat: Parmi les 91 images évalués, on a observé le disque hernie dans L1/L2 avec 8 cas, L2/L3, 31 ; L3/L4, 62 ; L4/L5, 88 ; L5/S1, 58.

Conclusion: Parmi les africains il s’associe avec la hernie discale lombaire.
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Aim: The aim of the study is to evaluate the pattern of ultrasound request in our tertiary health institution in order to make adequate recommendation on management and financing of imaging facilities in a hospital with limited resources.

Patients and Methods: This was a prospective study of all cases for ultrasound scan over a period of three months at the radiology department of University of Port Harcourt Teaching Hospital

Results: Two hundred patients had ultrasound sound scan during the period. The male to female ratio was 1: 2.8. The department of obstetrics and gynaecology referred the highest number of patients 81 (40.5%). Abdominopelvic scan 58 (28.57%), obstetric scan 47 (23.15%) and abdominal scan 40 (19.70%) were the more common type of the scans. Ultrasound finding was in agreement with the clinical indication in 92 (46%) cases, no agreement in 72 (36%) cases and none specific in 36 (18%) cases. Sixty three, (31.5%) cases were referred to appropriate alternative imaging evaluation.

Conclusion: Ultrasound scan is in high demand in obstetric and gynaecological management, hence we recommend that there should be point of care ultrasound scan service in the department of obstetrics and gynaecology to enable easy access for the patients.

Keywords: Ultrasound scan, obstetrics and gynaecology, abdominopelvic scan, inappropriate scan, radiology department.
PATTERN OF ULTRASOUND REQUEST AT THE UNIVERSITY OF PORT HARCOURT TEACHING HOSPITAL, NIGERIA
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RADIOLOGISTS IN NIGERIA
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Background: Work- related musculoskeletal disorders (WRMSDs) are defined as conditions that are caused or aggravated by work place activities, and they account for up to 60% of all work place illnesses. Regular operation of the ultrasound machine in addition to long sitting position during reporting of images had subjected the radiologist to development of work- related musculoskeletal disorders. The study aimed at investigating the prevalence of WRMSDs among radiologists practicing diagnostic and interventional ultrasonography in Nigeria.

Methods: The subjects were radiologists who had completed their fellowship and residents in radiology with more than three years experience in the practice. Structured self administered questionnaires were distributed to the subjects at two International Conferences with radiological meetings session.

Results: 124 questionnaires were analyzed. Female / male ratio was 1: 1.48. The neck was the part of the body commonly affected by WRMSDs, with 68 (54.84%) respondents. This   was followed by low back seen in 66(53.23%) respondents and shoulder/upper back seen in 52(41.94%) respondents. 94(75.8%) of the respondents have had visual acuity test for eye strains and poor vision.

Conclusion: There was high prevalence of WRMSDs among radiologists in Nigeria. These ranged from pains at the neck, shoulder, spine, upper and lower limbs as well as eye sprain.

KEY WORDS: musculoskeletal disorders, imaging modalities, radiologists, Nigeria, posture.

SIMPLE RENAL CYSTS AT THE UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL, IBADAN
JA Akinmoladun, AO Takure, OA Ogunleye Dr Janet A Akinmoladun
Radiology Department University College Hospital, Ibadan, Nigeria
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Background: Renal cysts are thin-walled sacs of fluid that form within the renal parenchyma which may be simple or complex. Most simple renal cysts are asymptomatic and are found usually incidentally by ultrasonography and computed tomography. However, a small proportion may become symptomatic with pain being the most common symptom.

Objective: The aim of the study is to determine the prevalence of asymptomatic simple renal cysts in patients presenting for abdominal ultrasound.

Methods: This was a retrospective study which involved the retrieval of the results of abdominal ultrasound performed at the Radiology department of the University College Hospital between January 2013 and December 2015.

Results: Two thousand and ninety five (2095) patients had abdominal ultrasound done during the study period. The overall prevalence of asymptomatic simple renal cysts was 2.3% with the prevalence increasing with age (p < 0.001). Simple renal cysts were found in 2.3% of both males and females with a male to female ratio of 1:1.3. The mean widest diameter of renal cysts was 45mm with range between 15 to 105mm. The cyst diameter tended to increase with age, but the correlation with age was not statistically significant (p=0.278).The majority of cysts were solitary (87.8%) with the right kidney having majority (59.2%) of the cysts.

Conclusion: Since simple renal cysts have been associated with some conditions and complications like hypertension, polycythemia, hemorrhagic transformation and cyst rupture, adequate follow-up is necessary to enable prompt detection of complications and adequate intervention if the need arises.
PREVALENCE OF ULTRASOUND DIAGNOSED ASYMPTOMATIC


DIAGNOSTICS PAR ULTRASONS À L’HÔPITAL DU COLLÈGE UNIVERSITAIRE, IBADAN.
JA Akinmoladun 1, AO Takure 2, OA Ogunleye1 Dr Janet A Akinmoladun
Radiology Department
University College Hospital, Ibadan, Nigeria.

jaakinmoladun@yahoo.com

CONTEXTE: Les kystes rénaux sont des sacs de liquide à paroi mince qui se forment dans le parenchyme rénal, lequel peut être simple ou complexe. La plupart des kystes rénaux simples sont asymptomatiques et se retrouvent généralement accidentellement par échographie et tomodensitométrie. Cependant, une petite proportion peut devenir symptomatique avec la douleur étant le symptôme le plus commun.

OBJECTIF: Le but de l’étude est de déterminer la prévalence de kystes rénaux simples asymptomatiques chez des patients présentant une échographie abdominale.

Méthodes: Il s’agissait d’une étude rétrospective qui impliquait la récupération des résultats  de l’échographie abdominale effectuée au département de radiologie de l’University College Hospital entre janvier 2013 et décembre 2015.

RÉSULTATS: Deux mille quatre vingt quinze (2095) patients ont subi une échographie abdominale au cours de la période d’étude.

La prévalence globale des kystes rénaux simples asymptomatiques était de 2,3%, la prévalence augmentant avec l’âge (p <0,001). Des kystes rénaux simples ont été trouvés chez 2,3% des mâles et des femelles avec un ratio hommes-femmes de 1: 1,3.

Le diamètre moyen le plus large des kystes rénaux était de 45 mm avec une plage de 15 à 105 mm. Le diamètre du kyste avait tendance à augmenter avec l’âge, mais la corrélation avec l’âge n’était pas statistiquement significative (p = 0,278). La majorité des kystes étaient solitaires (87,8%) avec le rein droit majoritaire (59,2%).

CONCLUSION: Puisque de simples kystes rénaux ont été associés à certaines conditions      et complications comme l’hypertension, la polycythémie, la transformation hémorragique et     la rupture du kyste, un suivi adéquat est nécessaire pour permettre une détection rapide des complications et une intervention adéquate en cas de besoin.
PRÉVALENCE DES KYSTES RÉNAUX SIMPLES ASYMPTOMATIQUES


HIV-SEROPOSITIVE ADULTS WITH AND WITHOUT NEUROCOGNITIVE IMPAIRMENT IN NIGERIA
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*University of Ibadan, #University College hospital, Ibadan, +Northwestern University Chicago USA,^University of North Carolina, USA

Presenter: Godwin Ogbole University College hospital, Ibadan. Email: gogbbole@yahoo.com

Background: While HIV infection is associated with increased cerebrovascular risk, the role   in HIV-associated neurocognitive disorder (HAND) has not yet been determined. This cross- sectional study used CT perfusion imaging to derive regional cerebral blood flow parameters in neurocognitively impaired and unimpaired HIV+ participants of the Ibadan Cohort on NeuroAIDS (ICON) in Nigeria.

Methods: Twenty-seven HIV+ adults (20 females), classified by Frascati criteria as neurocognitively impaired (n=18) and unimpaired (n=9), were evaluated with Computed Tomographic Brain Perfusion (CTP) using a 64-slice scanner (Toshiba). All patients in both the impaired and unimpaired groups were on antiretroviral treatment (efavirenz or nevirapine-based regimens). Mean Transit Time (MTT), Cerebral Blood Flow (CBF), Cerebral Blood Volume (CBV) and Time to Peak (TTP) were calculated from CTP maps on a Vitrea workstation, version 6.7 (Vital Images) for bilateral regions of interest, including basal ganglia, frontal, parietal, temporal and occipital regions . CTP measures were examined in the groups using repeated measures analysis of variance and t-tests.

Results: In a conservative analysis that examined regional variation in perfusion parameters, higher variability was identified in CBV (p=0.033) and TTP (p=0.028) in basal ganglia, in occipital TTP (p=0.041) and in temporal CBF (p=0.05) in the neurocognitively impaired HIV group.

Conclusions: Increased regional CBF and CBV variability was observed among cognitively impaired HIV+ participants. These findings are consistent with previous perfusion studies and provide support for focal alterations in cerebral perfusion in HAND and the utility of CT for translational research in low and middle income countries with the greatest burden of HIV.
BRAIN CT PERFUSION PARAMETERS IN


ADULTES SÉROPOSITIFS POUR LE HIV AVEC ET SANS DÉFICIENCE NEUROCOGNITIVE AU NIGERIA
Contexte: Alors que l’infection par le HIV est associée à un risque accru de maladies cérébrovasculaires, le rôle du trouble neurocognitif associé au HIV (HAND) n’a pas encore   été déterminé. Cette étude transversale a utilisé l’imagerie par perfusion CT pour dériver       les paramètres régionaux de débit sanguin cérébral chez des participants HIV + déficients neurocognitifs et non atteints de la cohorte Ibadan sur NeuroAIDS (ICON) au Nigeria.

Méthodes: Vingt-sept adultes HIV + (20 femmes), classés selon les critères de Frascati comme neurocognitifs (n = 18) et non altérés (n = 9), ont été évalués à l’aide d’un scanner à 64 coupes (Toshiba ). Tous les patients des groupes avec et sans déficience recevaient un traitement antirétroviral (traitement à base d’éfavirenz ou de névirapine).

Le temps de transit moyen (MTT), le débit sanguin cérébral (CBF), le volume sanguin cérébral (CBV) et le temps de pointe (TTP) ont été calculés à partir des cartes CTP sur un poste de travail Vitrea, version 6.7 (Images vitales). Ganglions de la base, régions frontale, pariétale, temporale et occipitale . Les mesures de CTP ont été examinées dans les groupes en utilisant des mesures répétées d’analyse de la variance et des tests t.

Résultats: Dans une analyse conservatrice qui a examiné la variation régionale des paramètres de perfusion, une plus grande variabilité a été identifiée dans le CBV (p = 0,033) et le PTT (p = 0,028) dans les ganglions de la base, dans le TTP occipital (p = 0,041) et = 0,05) dans le groupe HIV déficient neurocognitif.

Conclusions: Une variabilité régionale accrue du CBF et du CBV a été observée chez les participants HIV + déficients cognitifs. Ces résultats sont en accord avec les études de perfusion antérieures et apportent un soutien pour les altérations focales de la perfusion cérébrale dans HAND et l’utilité de la tomodensitométrie pour la recherche translationnelle dans les pays à faible et moyen revenu avec le plus grand fardeau du HIV.
PARAMÈTRES DE PERFUSION CÉRÉBRALE CT CHEZ LES
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SOCIO-DEMOGRAPHIC DETERMINANTS OF CHILDHOOD CIRCUMCISION BY TRADITIONAL PRACTITIONERS
IN A RURAL NIGERIAN TOWN

Author: Taiwo A. LAWAL

Presenter: Dr. Taiwo Lawal,
taiwo.lawal@hotmail.com and takeemlawal@gmail.com

Institution: University College Hospital, Ibadan, Nigeria Type of presentation: Poster Presentation

Background: Circumcision, often associated with adverse effects, is performed by medical personnel and traditional circumcisers in Africa; with higher complication rate when performed by the latter.

Objectives: To evaluate determinants of seeking for circumcision by traditional practitioners

Methodology: This was a cross-sectional study conducted in a rural community in Nigeria. One parent was selected from each enumerated household using cluster-sampling technique and information obtained with interviewer-administered questionnaires.

Results: A total of 317 participants were recruited with a median age of 40.0 years. The majority (290, 91.5%) were Yoruba, 198 (62.5%) were Muslims, 244 (77.0%) were unskilled workers and 242 (76.3%) had 12 years or less of education. All had one or more sons circumcised; the last was done by: doctors (28, 8.8%), nurses (214, 67.5%) or traditional circumcisers (75, 23.7%). A traditional circumciser was more often involved when the parents were Yorubas, less educated, unskilled workers, baby delivered at government hospital/home, when circumcision was done long ago and families with multiple sons (p < 0.001).

The determinants of involvement of a traditional circumciser were: tribe (OR = 29.41, 95% CI: 3.55, 250.00, p = 0.002), education (OR = 5.35, 95% CI: 2.79, 10.31, p < 0.001), occupational
class (OR = 2.73, 95% CI: 1.10, 6.75, p = 0.030) and how recent the circumcision was (OR = 2.60, 95% CI: 1.30, 5.18, p = 0.007).

Conclusion: Tribe, education and occupational class are factors that determine visiting traditional circumcisers. Public health awareness targeted at identified groups can help improve safety of circumcision.
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INFANTILE PAR LES TRADIPRATICIENS DANS UNE VILLE RURALE NIGÉRIANE
Contexte: La circoncision, souvent associée à des effets indésirables, est pratiquée par le personnel médical et les circonciseurs traditionnels en Afrique; avec un taux de complications plus élevé lorsqu’il est effectué par ce dernier.

Objectifs: Evaluer les déterminants de la recherche de la circoncision par les praticiens traditionnels.

Méthodologie: Cette étude a été menée dans une communauté rurale au Nigeria. Un parent a été sélectionné dans chaque ménage dénombré en utilisant la technique d’échantillonnage en grappes et l’information obtenue avec des questionnaires administrés par l’intervieweur.

Résultats: Un total de 317 participants ont été recrutés avec un âge médian de 40,0 ans. La majorité (290, 91,5%) étaient des Yoruba, 198 (62,5%) étaient des musulmans, 244 (77,0%) étaient des travailleurs non qualifiés et 242 (76,3%) avaient 12 ans ou moins d’éducation. Tous avaient un ou plusieurs fils circoncis; le dernier a été fait par: les médecins (28,8%), les infirmières (214, 67,5%) ou les circonciseurs traditionnels (75, 23,7%). Un circonciseur traditionnel était plus souvent impliqué lorsque les parents étaient des Yorubas, des travailleurs peu instruits, non qualifiés, des bébés livrés à l’hôpital / à la maison, quand la circoncision était pratiquée depuis longtemps et des familles avec plusieurs fils (p <0,001).

Les déterminants de l’implication d’un circonciseur traditionnel étaient: tribu (OR = 29,41, IC 95%: 3,55, 250,00, p = 0,002), éducation (OR = 5,35, IC à 95%: 2,79, 10,31, p <0,001), classe
professionnelle (OR = 2,73, IC à 95%: 1,10, 6,75, p = 0,030) et dans quelle mesure la circoncision était récente (OR = 2,60, IC à 95%: 1,30, 5,18, p = 0,007).

Conclusion: La tribu, l’éducation et la classe professionnelle sont des facteurs qui déterminent les circonciseurs traditionnels en visite. La sensibilisation à la santé publique ciblée sur les groupes identifiés peut aider à améliorer la sécurité de la circoncision.
DÉTERMINANTS SOCIODÉMOGRAPHIQUES DE LA CIRCONCISION


THE MALE URETHRA.
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Aim: evaluate the results and identify the determinants of success anastomotic urethroplasty (AU) for urethral stricture (UK) in our institution.

Patients and methods: We conducted a retrospective study over a period of 4 years and 6 months (July 2012 to December 2016). Any subsequent use of endoscopic urethrotomy or new urethroplasty was considered a failure.

Results: Forty-eight cases were selected. The average age of patients was 53.5 ± 17.3 years (23-87 years). The bulbar urethra was the preferred seat of the UK (n = 45). The average length of the narrowing was 1.23 ± 0.62 cm (0.5 to 3 cm) with a median of 1 cm. The etiology was post-infectious in 56.3% of cases. More than half (58.3%) of the patients had already undergone at least one urethral manipulation. After an average follow-up of 21.1 ± 12.6 months (1 to 52 months), the overall success rate was 77.1%. In univariate analysis, the narrowing discovery circumstances, the cause and seat of stricture, history of prior urethral manipulation and surgeon experience did not significantly impact on the success of the anastomotic urethroplasty a year and two years.

Conclusion: The AU had been successful in our practice. The infectious origin of the narrowing
and prior urethral manipulation did not significantly affect the outcome of this procedure.

Mots clés : Urethral narrowing, Post-infectious, Urethroplasty, anastomotic, Results.
ANASTOMOTIC URETHROPLASTY RESULTS FOR NARROWING OF


RÉTRÉCISSEMENT DE L’URÈTRE MASCULIN.
Auteurs: Fall B, Zeondo C, Sow Y, Sarr A, Bakayoko A, Faye ST, Traoré A, Ndiath A, Diao B, Fall PA, Ndoye AK, Ba M.

Auteur présentateur : Pr Boubacar Fall, bbcrfall@yahoo.fr,
(221) 77 533 46 80

Institution: Service Urologie – andrologie, CHU Aristide Le-Dantec, Dakar, Sénégal

Buts: évaluer les résultats et identifier les facteurs déterminants la réussite de l’urétroplastie anastomotique (UA) pour rétrécissement urétral (RU) dans notre institution. Patients et méthodes: Nous avons effectué une étude rétrospective sur une période de 4 ans et 6 mois (Juillet 2012  à Décembre 2016).Tout recours ultérieur à une urétrotomie endoscopique ou à une nouvelle urétroplastie a été considéré comme un échec.


Résultats: Quarante-huit cas ont été retenus. L’âge moyen des patients était de 53,5 ±17,3 ans (23-87 ans). L’urètre bulbaire était le siège préférentiel du RU (n = 45). La longueur moyenne du rétrécissement était de 1,23 ± 0,62 cm (0,5 à 3 cm) avec une médiane de 1cm. L’étiologie était post infectieuse dans 56,3% des cas. Plus de la moitié (58,3%) des patients avaient déjà subi au moins une manipulation urétrale. Après un suivi moyen de 21,1 ± 12,6 mois (1 à 52 mois), le taux global de réussite était de 77,1%. En analyse uni variée, les circonstances de découverte du rétrécissement, la cause et le siège du rétrécissement, les antécédents de manipulation urétrale préalable et l’expérience du chirurgien n’avaient pas significativement d’impact sur la réussite de l’urétroplastie anastomotique à un an et à deux ans.

Conclusion: L’UA avait donné de bons résultats dans notre pratique. L’origine infectieuse du rétrécissement et la manipulation urétrale préalable n’avaient pas significativement influé sur le résultat de cette technique opératoire.

Mots clés : Rétrécissement urétral, Post-infectieux, Urétroplastie anastomotique, Résultats.
RÉSULTATS DE L’URÉTROPLASTIE ANASTOMOTIQUE POUR


EFFECT OF ERECTILE DYSFUNCTION. A PRELIMINARY REPORT
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AIMS: We determined the effect of erectile dysfunction on quality of life of patients with urinary symptoms

METHODS: Patients with urinary symptoms were grouped into subjects and control based on their erectile function. The subjects had erectile dysfunction while the control had good erectile function. The quality of life of both groups was assessed with quality of life enjoyment and satisfaction questionnaire.

RESULTS:   The mean values of the ages, IPSS. IIEF and years of marriage for control       and subjects were 54.5±15; 65.73±12.68;p=0.002: 11.16±10.09;16.84±11.02; p=0.053: 22.8±1.88;12.08±4.85; p=0.0001: 18.28±14.49;32.51±11.49; p=0.0001

The mean quality of life enjoyment and satisfaction score for subjects and control were 54.25±8.9 and 64.0±12.55; p=0.00001.

Subjecting these IIEF-5 scores to paired Student’s t-test for a significant difference in mean between control and subjects, revealed a statistical significant difference between the two groups (P < 0.0001;df: 77; t: 10.0; 95% confidence interval (CI) of difference in mean: −12.84−[−8.58])

The Pearson correlation between quality of life enjoyment and satisfaction score and the international index of erectile function was r= 0.46 p=0.00001

CONCLUSION: Erectile dysfunction worsens the quality of life of patients with urinarysymptoms. There appears to be a positive correlation between quality of life and erectile function
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH URINARY SYMPTOMS: THE


DURATION OF INDWELLING URETHRAL CATHETERS: THE RELATIONSHIP.
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AIMS: We determined the relationship among psychometric analysis, duration of indwelling urethral catheters and patients characteristics.

METHODS: A total of 130 patients were selected as subjects. The psychometric analysis involved administering the Hospital anxiety and depression scale to the subjects and the Beck’s anxiety inventory and the Beck’s depression inventory respectively. The result was analysed using SPSS 22. The test for significance was set at P≤0.05

RESULTS: The mean values of their ages, body mass index, ECOG performance status and duration of indwelling catheters were 63.85±14.67,23.8±4.4,0.69±0.86 and 12.98±21.25.

The Pearson correlation between age and hospital anxiety score and age and Hospital depression score were r=0.023 p=0.8; r=-0.07 p=0.93 respectively

The correlation between BMI and hospital anxiety score; BMI and Hospital depression score were r=-0.181; p=0.53; r= -0.084; p=0.366 respectively

The correlation between ECOG and hospital anxiety score; ECOG and Hospital depression score r= -0.084; p=0.366; r=0.283; p=0.001 respectively

The correlation between duration of catheter and hospital anxiety score; Duration of catheter and Hospital depression score r= 0.16; p=0.09; r=0.13; p=0.12 respectively

CONCLUSION: There was a statistical significant positive correlation between Psychometric vales and patients performance status. No relationship was established between duration of catheter and the psychometric values
PSYCHOMETRIC ANALYSIS, PATIENTS CHARACTERISTICSAND


PROSTATE CANCER OF D’AMICO OR LOCALLY ADVANCED.
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Objective : To evaluate the morbidity and the carcinological and functional results of radical prostatectomy in our center.

Patients and methods : We conducted a prospective, compiling all patients who underwent radical prostatectomy indicated for localized prostate cancer at high risk of locally advanced or D’Amico. It was made from April 1, 2014 to November 30, 2016 in the Urology and Andrology Department of Dakar HALD.

Results: Eighteen patients were included. The average age of patients was 64 ± 6 years. Preoperative erectile function was normal in twelve 12 patients. The average total PSA was
58.75 ± 108 ng / ml. The Gleason score 6 was the most frequent. The cancer was localized    at high risk of D’Amico in six cases and locally advanced in twelve cases. A rectal wound was made in two patients. It was repaired during surgery with no complications. Healthy margins   of resection in two patients. After an average follow-up of 14 ± 9 months, seven patients were without biochemical recurrence. Eleven patients had a biochemical recurrence or a cancer progression five of them were put under androgenic suppression. The other six patients were put under guard-abstention. The overall and specific survival was 100% .After a nine-month decline, thirteen patients had normal continence.

Conclusion : In a context of unavailability of conformal radiotherapy, these results argue in favor of surgery in well-selected patients with prostate cancer at these stages.

Key Words : Prostate Cancer ; High D’amico risk ; Locally advanced ; Radical Prostatectomy; Results.
RADICAL PROSTATECTOMY FOR LOCALIZED HIGH RISK


LOCALISÉ À HAUT RISQUE DE D’AMICO OU LOCALEMENT AVANCÉ.
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Institution : Service d’Urologie-andrologie HAL Dantec, Dakar, Sénégal

Objectif : Evaluer la morbidité et les résultats carcinologiques et fonctionnels de la prostatectomie radicale dans notre centre. Patients et méthodes : Nous avons effectué une étude prospective, colligeant les patients ayant eu une prostatectomie radicale indiquée pour un cancer de la prostate localisé à haut risque de D’Amico ou localement avancé. Elle a été faite du 1er avril 2014 au 30 novembre 2016au service d’urologie – andrologie de l’HALD de Dakar.

Résultats: Dix-huit patients ont été inclus. L’âge moyen des patients était de 64 ± 6 ans. La fonction érectile préopératoire était normale chez douze patients. Le PSA total moyen était de 58,75 ± 108 ng/ml.Le score de Gleason à 6 était le plus fréquent. Le cancer était localisé à haut risque de D’Amico dans six cas et localement avancé dans douze cas. Une plaie rectale a été faite chez deux patients. Elle a été réparée en peropératoire avec des suites simples. Les marges de résection saines chez douze patients.Après un suivi moyen de 14 ± 9 mois, sept patients étaient sans récidive biochimique. Onze patients ont eu une récidive biochimique ou une progression du cancer.Cinq d’entre eux ont été mis sous suppression androgénique.Les six autres patients ont été mis sous abstention- surveillance. La survie globale et spécifique était de 100%.Après un recul de neuf mois, treize patients avaient une continence normale.

Conclusion : Dans un contexte d’indisponibilité de la radiothérapie conformationnelle, ces résultats plaident en faveur du traitement chirurgical chez des patients bien sélectionnés, ayant un cancer de la prostate à ces stades.

Mots clés : Cancer de la prostate ; Haut risque de D’amico ; Localement avancé ; Prostatectomie radicale ; Résultats.
PROSTATECTOMIE RADICALE POUR CANCER DE LA PROSTATE


OF ACETABULAR DEFECTS IN PRIMARY TOTAL HIP ARTHROPLASTY – A PRELIMINARY REPORT
UGBEYE MICHAEL E.
National Orthopaedic Hospital, Igbobi, Lagos.

Background: Acetabular defects are sometimes encountered in primary total hip replacement; following traumatic, neglected and unreduced hip dislocations with the development of “pseudo joint”. Reconstruction of these defects are technically challenging, so we report the use of the native femoral heads as a structural bone grafting of these defects in 10 patients since 2010.

Objective: The purpose of the study is to evaluate the clinical and radiological results of reconstructing acetabular defects with the native femoral head at the National Orthopaedic Hospital, Lagos.

Methods: A prospective study of this method of reconstruction at the National Orthopaedic Hospital, Lagos. Consecutive patients with the established indication presenting for primary THR were recruited after obtaining consent, and were monitored after surgery until graft incorporation and evaluated clinically using Harris hip score and radiologically.

Results: Ten patients were studied and indications for surgery include post-traumatic fracture dislocation of the hip, S.C.D., AVN with severe O.A.

Age at the time of the surgery ranges from 28-66 years and male to female ratio of 1:1.5. Duration of hospital stay (range) 8-13 days. Graft incorporation into host acetabulum was 100%. There was marked improvement in the hip function. Harris hip score average 56.9 to 80.3.

Conclusion: There was excellent incorporation of graft into host acetabulum with marked improvement in hip function in all the patients.
USE OF STRUCTURAL BONE GRAFT FOR THE RECONSTRUCTION


(TURP): A COMPARISON OF THE WEIGHT OF RESECTED SPECIMEN TO THE WEIGHT OF ENUCLEATED SPECIMEN IN OPEN PROSTATECTOMY.
Authors: NNABUGWU, Ikenna I; UGWUMBA, Fred O; UDEH, Emeka I; OZOEMENA, Francis O.

Presenter: NNABUGWU, Ikenna I. iinnabugwu@yahoo.com Phone: 2348033866559

Affiliate Institution:
Department of Surgery University of Nigeria Nsukka Enugu State, Nigeria

Background: Minimally invasive procedures in the surgical management of benign prostate enlargement (BPE) are of limited use in the resource-poor settings due to non-availability of  the requisite facilities and skills. It has been observed that teaching uro-endoscopy inclusive of TURP can be challenging in the resource-poor settings where the traditional Master-Apprentice (Halstedian) approach has remained the prevalent training technique.

Patients and Methods: We aimed in this retrospective study to assess completeness of resection in TURP by comparing proportion of prostate tissue resected to the proportion enucleated in open retropubic prostatectomy (ORP). We included all BPE patients on urethral catheter managed in the first 18 months after Halstedian training in TURP. Analysis was done using SPSS® 20 and VassarStats® online software.

Results: 20 patient files for TURP and 28 patient files for ORP met the inclusion criteria. Patients in the 2 treatment arms are similar in age (p=0.22), BMI (p=0.45), proportion of prostate tissue extirpated (PPE) (p=0.38), and IPSS 12 months post-procedure (p=0.06). However, larger prostates were treated with ORP (p<0.0005). The correlation of the weight of resected specimen to pre-operative prostate volume (r=0.78;p<0.001) is similar to that of enucleated specimen to pre-operative prostate volume (r=0.89;p<0.001). Similarly, the proportion of extirpated specimen correlates positively with the pre-operative prostate volumes for both TURP (r=0.23;p=0.33) and ORP (r=0.292;p=0.13), with no evidence of any difference between the 2 correlation values (p=0.84).

Conclusion: With appropriate patient selection, especially as a newly trained Surgeon, resections in TURP are as complete as enucleations in ORP.
LEARNING TRANS-URETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE
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(RTUP) : UNE COMPARAISON DU POIDS DE L’ÉCHANTILLON RÉSÉQUÉ AU POIDS D’UN SPÉCIMEN ÉNUCLÉÉ EN PROSTATECTOMIE OUVERTE.
Auteurs : NNABUGWU, Ikenna I ; UGWUMBA, Fred O ; UDEH, Emeka I ; OZOEMENA, Francis O.

Présentateur :	NNABUGWU, Ikenna I.
iinnabugwu@yahoo.com
Téléphone :	2348033866559
Institution affiliée :
Département de Chirurgie Université du Nigéria Nsukka État d’Enugu, Nigéria

Contexte : Les procédures mini-invasives dans le traitement chirurgicale de l’élargissement bénin de la prostate (EPB) sont d’utilisation limitée dans les milieux pauvres en ressources en raison de la non-disponibilité des installations et des compétences requises. Il a été observé que l’enseignement de l’uro-endoscopie, y compris la RTUP, peut être difficile dans les milieux pauvres en ressources où l’approche traditionnelle de maître-apprenti (Halstedian) est restée la technique de formation prédominante.

Patients et méthodes : Dans cette étude rétrospective, nous avons cherché à évaluer la complétude de la résection dans la RTUP en comparant la proportion de tissu de la prostate réséquée à la proportion énucléée dans la prostatectomie rétropubienne ouverte (PRO). Nous avons inclus tous les patients EPB sur un cathéter urétral traité au cours des 18 premiers mois après la formation Halstedian en RTUP. L’analyse a été effectuée à l’aide du logiciel en ligne SPSS® 20 et VassarStats®.

Résultats : 20 dossiers patients pour RTUP et 28 dossiers patients pour PRO répondaient  aux critères d’inclusion. Les patients des deux groupes de traitement sont semblables en âge (p = 0,22), dans l’IMC (p = 0,45), en proportion de tissu prostatique extirpé (P = 0,38) et en IPSS 12 mois après l’intervention (p = 0,06). Cependant, de plus grandes prostates ont été traitées avec PRO (p <0,0005). La corrélation entre le poids de l’échantillon réséqué et le volume prostatique préopératoire (r = 0,78 ; p <0,001) est similaire à celle de l’échantillon énucléé au volume préopératoire de la prostate (r = 0,89 ; p <0,001). De même, la proportion de spécimens extirpés est corrélée positivement avec les volumes prostatiques préopératoires à la fois pour la RTUP (r = 0,23, p = 0,33) et PRO (r = 0,292, p = 0,13), sans aucune différence entre les deux valeurs de corrélation (p = 0,84).

Conclusion : Avec une sélection appropriée des patients, en particulier en tant que chirurgien nouvellement formé, les résections en RTUP sont aussi complètes que les énucléations en PRO.
APPRENDRE LA RÉSECTION TRANS-URÉTRALE DE LA PROSTATE
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GIRL SEEN IN SHARAB MEDICAL CENTER, THE GAMBIA
A Jah1, A Adekunle2, A Djire1, P.A. Sohna1 1: Sharab Medical Center, The Gambia
2: University of Kentucky, USA
Presenter:  P.A. Sohna

Correspondence: A Jah; ajah@sharabclinic.com,
Tel: +2203331100 (whatsapp)

Objectives: Description of a rare case of self-inflicted intravesical foreign body in a married
young girl which was removed endoscopically with no complications with a review of literature.

Methodology: Description of case and review of literature with the help of pubmed search engine

Case Summary:
A 19years old married girl with no psychiatric issues who presented with haematuria and severe pelvic pain who reported that she had accidentally sat on a fashion pin which disappeared into her pelvis a day prior to her symptoms. Examination did not reveal any abnormality.

Pelvic X-ray showed about 4cm pin-like radiopaque object overlying the area of the bladder. Rigid cystoscopy revealed a 4cm long sewing pin with a pearl head 0.3cm in diameter which was removed endoscopically.

Results/Conclusion: Self-inflicted foreign body in the bladder should be considered among the differential diagnosis of unexplained lower urinary tract symptoms with or without haematuria as patients are usually unwilling to confess. The most common reason for insertion is sexual gratification but other reasons include curiosity, psychiatric disorders, hygienic behavior and attempts to relieve voiding problems.

Most cases can be treated endoscopically but use of open surgery has been reported.
SELF INFLICTED INTRAVESICAL FOREIGN BODY IN A 19YEAR OLD


DE 19 ANS VU DANS LE CENTRE MÉDICAL SHARAB, EN GAMBIE
A Jah1, A Adekunle2, A Djire1, P.A. Sohna1 1: Centre Medical Sharab, Gambie
2: L’Université de Kentucky, USA

Présenteur: P.A. Sohna

Coordonnées: A Jah; ajah@sharabclinic.com, Tel:+2203331100 (Whatsapp)

Objectifs: Description d’un cas rare de corps étranger intravésical auto-infligé chez une jeune fille
mariée qui a été enlevé par endoscopie sans complications à l’aide d’une revue de la littérature.

Méthodologie: Description du cas et revue de la littérature à l’aide du moteur de recherche Pubmed

Résumé de cas : Une jeune fille mariée de 19 ans sans problèmes psychiatriques s’est présentée avec une hématurie et une douleur pelvienne sévère qui a indiqué qu’elle s’était accidentellement assise sur une épingle de mode qui a disparu dans son bassin un jour avant la manifestation des symptômes.

L’examen n’a révélé aucune anomalie.

La radiographie pelvienne a montré un objet radio-opaque d’environ 4 cm recouvrant la région de la vessie.

Une cystoscopie rigide a révélé une aiguille de couture de 4 cm de long avec une tête de perle de 0,3 cm de diamètre, laquelle a été enlevé par voie endoscopique.

Résultats /Conclusion: Le corps étranger auto-infligé dans la vessie doit être considéré comme un diagnostic différentiel des symptômes du bas appareil urinaire inexpliqués avec ou sans hématurie, car les patients ne sont généralement pas disposés à avouer. La raison la plus fréquente de l’insertion est la satisfaction sexuelle, mais d’autres raisons dont la curiosité, les troubles psychiatriques, le comportement hygiénique et les tentatives pour soulager les problèmes de miction peuvent être avancées.

La plupart des cas peuvent être traités par endoscopie mais l’utilisation de la chirurgie ouverte a été rapportée
CORPS ÉTRANGER INTRAVÉSICAL AUTO-INFLIGÉ DANS UNE FILLE



A Jah1, A Djire1,
1: Sharab Medical Center, The Gambia

Presenter: A Jah Correspondence: A Jah; ajah@sharabclinic.com, Tel:+2203331100 (whatsapp)

Objective: To determine if there is any correlation between penile size and prostate size and
get anthropometric figures for prostate size and penile size in Gambians

Introduction: The current clinical methods for estimating prostate size include digital rectal exams and transrectal ultrasound scan which can be inaccurate and uncomfortable. Therefore, a less invasive and cheaper method of estimation can be clinically relevant.

There is only scanty data on comparison of prostate size with penile size. Subjective observations by the investigators of patients undergoing TURP in Sharab Medical Center suggested there could be a correlation.

Methodology: Seventy-five consecutive consenting patients aged forty and above, attending the clinic for any reason, were recruited for the study. In a single blind methodology, the prostate size on one hand and penile length and circumference on the other hand were measured for each patient. The results were analysed using Microsoft Excel 2016 analysis tool pak.

Results: The findings suggest that, in our study group, there is a weak correlation between flaccid penile length and prostate volume (R=0.234, P=0.04). Other parameters including stretched penile length, penile circumference, patient height, weight and presenting complaint did not correlate with either prostate volume or penile length.

Conclusion: We suggest a larger study which will, in addition to this correlation, provide anthropometric data on penile and prostate size in The Gambia.
CAN PENILE SIZE BE A PREDICTOR OF PROSTATE SIZE?


TAILLE DE LA PROSTATE?
A Jah, A Djire,
1: Centre Medical Sharab, Gambie

Présentateur: A Jah Coordonnées: A Jah; ajah@sharabclinic.com,
Tel: +2203331100 (Whatsapp)

Objectif: Déterminer s’il existe une corrélation entre la taille du pénis et la taille de la prostate et obtenir des données anthropométriques de la taille de la prostate et de la taille du pénis chez les Gambiens

Introduction: Les méthodes cliniques actuelles d’estimation de la taille de la prostate incluent les examens rectaux digitaux et les échographies transrectales qui peuvent être inexactes et inconfortables. Par conséquent, une méthode d’estimation moins invasive et moins coûteuse peut être cliniquement pertinente.

Il n’y a que peu de données sur la comparaison de la taille de la prostate avec la taille du pénis. Les observations subjectives par les investigateurs des patients subissant l’examen TURP au Centre Médical Sharab ont suggéré qu’il pourrait y avoir une corrélation.

Méthodologie: Soixante-quinze patients consentants consécutifs âgés de 40 ans et plus, se rendant à la clinique pour une raison quelconque, ont été recrutés pour l’étude. A l’aide d’une méthodologie a simple insu, la taille de la prostate d’une part et la longueur et la circonférence du pénis d’autre part ont été mesurées pour chaque patient. Les résultats ont été analysés à l’aide de l’outil d’analyse Microsoft Excel 2016.

Résultats: Les résultats suggèrent que, dans notre groupe d’étude, il existe une faible corrélation entre la longueur du pénis flasque et le volume de la prostate (R = 0,234, P = 0,04). D’autres paramètres, dont la longueur du pénis étiré, la circonférence du pénis, la taille du patient, le poids et la plainte ayant motivé la présentation ne sont pas corrélés avec le volume de la prostate ou la longueur du pénis.

Conclusion: Nous proposons une étude plus large qui, en plus de cette corrélation, fournira des données anthropométriques sur la taille du pénis et de la prostate en Gambie.
LA TAILLE DU PÉNIS PEUT-ELLE ÊTRE UN INDICATEUR DE LA


INNOVATIVE, EFFECIENT AND LOW COST TURP SERVICE IN RESOURCE POOR SETTING USING 5% DEXTROSE AS IRRIGANT FLUID
Ajah1, A Djire1
1: Sharab Medical Center, The Gambia

Presenter: A Jah
Correspondence: A Jah;

ajah@sharabclinic.com, Tel:+2203331100 (whatsapp)

Objectives: An innovative, sustainable, efficient and low cost way to set up a TURP service in
resource poor setting.

Background: TURP services using standard equipment and materials may be expensive and unsustainable in resource poor settings.

Methodology: Cheap continuous irrigation system was manufactured locally using available materials. This consisted of a transparent 12L capacity bucket on a metal stand. The bucket was filled with, readily available, 5% dextrose just on induction of anaesthesia. TURP was done using this system with unipolar diathermy generator in suitably indicated and consenting patients. All patients who had TURP in the facility for one year were included in the study. The patients blood sugar was measured prior to commencement of the TURP, immediately after finishing TURP and at least 2hours following the procedure. The patient was also monitored for short term and medium term complications and outcome of procedure.

Results: 65 patients underwent the procedure during the study period. The procedure was convenient as continuous resection of large volumes of prostate was possible without pauses to change irrigating fluid bags. There were no short term or medium term complications different from standard monopolar TURP.

Conclusion: This innovation with the use of local and readily available materials provides a safe, cheaper and more sustainable alternative.


DANS UNE CONFIGURATION MANQUANT DE RESSOURCES ET UTILISANT 5% DE DEXTROSE COMME FLUIDE IRRIGANT
A Jah, A Djire
1: Centre Medical Sharab, Gambie

Présentateur: A Jah

Coordonnées : A Jah; ajah@sharabclinic.com,
Tel: +2203331100 (Whatsapp)

Objectifs: Décrire un moyen novateur, durable, efficace et à faible coût de mettre en place un
service TURP dans un environnement pauvre en ressources.

Méthodologie: Un système d’irrigation continu et bon marché a été fabriqué localement en utilisant des matériaux disponibles. Cela consistait en un seau transparent de capacité de    12L sur un support métallique. Le seau était rempli à 5%, de dextrose facilement disponible, juste après l’induction de l’anesthésie. Le RTUP a été pratiqué en utilisant ce système avec un générateur de diathermie unipolaire chez les patients convenablement indiqués et consentants. Tous les patients ayant eu une RTUP dans l’établissement pendant un an ont été inclus dans l’étude. La glycémie du patient a été mesurée avant le début de la RTUP, immédiatement après la fin de la RTUP et au moins 2 heures après la procédure. Le patient a également été surveillé pour les complications à court et à moyen terme et pour le résultat de la procédure.

Résultats: 65 patients ont subi la procédure au cours de la période d’étude. La procédure était pratique car la résection continue de grands volumes de prostate était possible sans pauses pour changer les poches de fluide d’irrigation. Il n’y avait pas de complications à court terme ou à moyen terme différentes de la RTUP monopolaire standard.

Conclusion: Les services RTUP utilisant des équipements et des matériaux standard peuvent être coûteux et non durables dans les environnements pauvres en ressources, mais l’utilisation innovante de matériaux locaux et facilement disponibles peut être sûre, moins chère et plus durable.
SERVICE DE RTUP INNOVANT, EFFECIENT ET À FAIBLE COÛT


ANTERIOR AND MIDSHAFT HYPOSPADIAS REPAIR
SOW Y, FALL B, SINE B, MBODJ, DIAO B, NDOYE AK, BA M
Department of urology Aristide Le Dantec Hospital, UCAD Dakar, Senegal Yaya SOW, yahyasowdj@yahoo.fr,
00221775409233

Objective: To evaluate and compare outcomes of Duplay and Snodgrass Techniques for anterior and midshafthypospadias repair

Methodology: Retrospective study of 63 cases of anterior and middle hypospadias repaired with Duplay and Snodgrass techniques between 2008 and 2016.

We evaluate quality of orthoplasty, meatal position, and quality of urinary flow, penile aesthetic aspect, and postoperative complications. The results were classified as Good, Intermediate and Failure.

Results: It was anterior hypospadias in 74.6% of cases (subcoronal in 33.3%, distal penile in 36.6%) and midshaft in 25.4% of cases. A penile curvature was present in 19 patients (40.4%).

Duplay’s technique was used in 39 cases (61.9%) and Snodgrass in 24 cases (38.1%).

Urinary drainage was provided by transuretralcathter in 84.1% of cases versus 15.9% by a suprapubic catheter. Mean duration of drainage was 6.93 ± 2.57 days and mean hospital stay of
7.80 ± 2.26 days.

After a mean follow-up of 11.9 ± 5.8 months (from 3 to 34 months, median 8 months), we had noted 38.1% of good results and 17.4% of failure. Results were considered “intermediate” in 44.4%.

Conclusion: Duplay and Snodgrass techniques are feasible for anterior and midshaft hypospadias repair. However, they are associated with a high rate of complications in our practice.
OUTCOMES OF DUPLAY AND SNODGRASS TECHNIQUES FOR


LA CHIRURGIE DE L’HYPOSPADIAS ANTÉRIEUR ET MOYEN
SOW Y, FALL B, SINE B, MBODJ, DIAO B, NDOYE AK, BA M
Service d’Urologie-AndrologieHôpital Aristide Le Dantec, UCAD Dakar, Sénégal Yaya SOW, yahyasowdj@yahoo.fr
Objectif: Évaluer et comparer les résultats des techniques de Duplay et de Snodgrass pour la réparation de l’hypospadias antérieur et médian.

Méthodologie: Étude rétrospective de 63 cas d’hypospadias antérieur et moyen réparés avec les techniques de Duplay et Snodgrass entre 2008 et 2016. Nous avons évaluer la qualité de l’orthoplastie, la position du néo méat et la qualité de la miction, l’aspect esthétique du pénis et les complications postopératoires. Les résultats ont été classés comme bons, intermédiaires et échec.

Résultats: Il s’agissait d’hypospadias antérieur dans 74,6% des cas (balano-pénien, 33,3%, pénien antérieur, 36,6% des cas) et pénien moyen dans 25,4% des cas. Une courbure du pénis était présente chez 19 patients (40,4%).La technique de Duplay était utilisée dans 39 cas (61,9%) et Snodgrass dans 24 cas (38,1%).

Le drainage urinaire était assuré par un cathéter transurétal dans 84,1% des cas versus  15,9% par un cathéter sus-pubien. La durée moyenne du drainage était de 6,93 ± 2,57 jours et l’hospitalisation moyenne de 7,80 ± 2,26 jours. Après un suivi moyen de 11,9 ± 5,8 mois (de 3 à 34 mois, médiane 8 mois), nous avions noté 38,1% de bons résultats et 17,4% d’échecs. Les résultats ont été considérés comme «intermédiaires» dans 44,4% des cas.

Conclusion: Les techniques de Duplay et de Snodgrass sont réalisables pour la réparation d’hypospadias antérieure et moyenne. Cependant, ils sont associés à un taux élevé de complications dans notre pratique.
RÉSULTATS DES TECHNIQUES DE DUPLAY ET SNODGRASS DANS


OUTCOMES
Sow Y, Fall B, Sine B, Ndour N, ZéOndo C,Sarr A, Diao B, Ndoye AK, Fall PA, Ba M. Department of urology Aristide Le Dantec Hospital, UCAD Dakar, Senegal
Yaya SOW, yahyasowdj@yahoo.fr, 00221775409233

Objectives: to assess oncological outcomes of retopubic radical prostatectomy.

Methodology: Sixtycases (60) of radical retropubic prostatectomy (between 2010 and 2016) were reviewed retrospectively. Patients were reviewed at three months and then every six months with a PSA control until 6 years. Results wereevaluatedwith postoperative PSA, overall, recurrence-free and specific survival.

Results: Average follow-up time was 20 months.PSA was undetectable (˂0, 1 ng / ml) in 20 patients (33.3%). Eleven patients (18.3%) who had biochemical recurrence had complementary hormone therapy (8 cases) and bilateral pulpectomy (3 cases). A response was obtained after initiation of treatment with PSA level again undetectable after 8 monthsfollow-up.

Median overall survival was 9.49 months. Cumulative overall survival rate at 1 year, 3 years and 4 years was respectively 42.4; 13.6 and 6.8%. Median survival without biochemical recurrence was 11 month and median specific survival was 3 months.

Conclusion: Radical retropubicprostatectomy is a valid therapeutic option with good oncological results in our practice.
RETROPUBIC RADICAL PROSTATECTOMY: ONCOLOGICAL
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DES RÉSULTATS CARCINOLOGIQUES
Sow Y, Fall B, Sine B, Ndour N, Zé Ondo C,Sarr A, Diao B, NdoyeAK, Fall PA, Ba M.

Service d’Urologie-Andrologie Hôpital Aristide Le Dantec, UCAD Dakar, Sénégal Yaya SOW, yahyasowdj@yahoo.fr
Objectifs : Evaluer les résultats carcinologiques de la prostatectomie radicale par voie rétropubienne.

Méthodologie: Etude rétrospective portant sur 60 cas de prostatectomie radicale par voie rétropubienneentre Juin 2010 et Juin 2016.Les patients étaient revus à trois mois puis tous les six mois avec un contrôle du taux de PSA total pendant six (6) ans. Les critères d’appréciation des résultats étaient : la cinétique du PSA total, les résultats de l’examen anatomo-pathologique de la pièce opératoire, la survie globale, la survie sans récidive et la survie spécifique.

Résultats : Le taux de PSA était indétectable (˂0, 1ng/ml) chez 20 patients (33,3%). Onze malades (18,3%) qui avaient une récidive biochimique, ont une hormonothérapie complémentaire avec de la goséréline (8cas) et une pulpectomie bilatérale (3cas). Une réponse a été obtenue après instauration du traitement avec un taux de PSA total redevenu indétectable après un suivi de 8 mois.

Lamédiane de survie globaleétait de 9,49 mois. Le taux de survie globale cumulé à 1 an ; 3 ans et 4 ans était respectivement de 42,4 ; 13,6 et 6,8 %.La médiane de survie sans récidive biochimique était de onze (11) mois. Alors que lamédiane de la survie spécifique était de 3 mois.

Conclusion : La prostatectomie radicale par voie rétropubienneest une option thérapeutique valable avec de bons résultats carcinologiques dans notre pratique.
LA PROSTATECTOMIE RADICALE RÉTROPUBIENNE : EVALUATION
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BACKGROUND: Nephrectomies are among the commonly performed major urologic surgeries in this setting. Indications and surgical challenges may impact on the outcomes of nephrectomies.

OBJECTIVES: The objective of this work is to review the demographics, indications, challenges and outcomes of nephrectomies in our centre.

METHODOLOGY: All available records of patients who had nephrectomy over a ten year period were extracted. Data on demographics and clinical details was extracted for the all the included patients. Data was analyzed using SPSS version 20

RESULTS: The records of 104 patients were available for review. The modal age was 35 years (15 – 98). The male: female ratio was 1:1.7. Only 4.8% (n=5) of the patients had family history of similar symptoms. 51.9% (n=54), had the triad of flank pain, flank mass and hematuria. 77.9% (n=81) of the patients had nephrectomy for malignant renal disease. In 61.5% (n=64) the lesion was left sided, while the remaining 38.5% had right sided lesions. 22.1% (n=23), 53.9% (n=56), and 24% (n=25) of the patients had simple, radical and palliative nephrectomies respectively. 71.6% (n=58), 23.5% (n=19), and 4.9% (n=4) of the patients with RCC had clear cell, papillary and sarcomatoid types respectively. In 63.5% of patients (n=66), no surgical challenges were documented. Difficult dissection and abnormal anatomy were noted in 27.9% (n=29) and 8.6% (n=9) of the patients respectively. In 44.3% of them, (n=46), surgery lasted for 120-180 minutes. Only 41.3% (n=43) of the patients required peri-operative blood transfusion. In 87.6% of the patients (n=87), no complications were documented. 9.6% (n=10) had surgical site infection, while 6.7% (n=7) developed ascites postoperatively. Only 35.8% (n=29) of patients with RCC had stage 2 disease. The remaining, had advanced disease. Most of the patients with RCC (63%, n=51) had Grade 2 disease. Of all those with advanced disease, only 31% (n=16) had adjuvant treatment.

CONCLUSION: Nephrectomies can be safely performed with a generally good outcome, irrespective of the indications and intra-operative challenges.
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FOND : Les Nephrectomies sont parmi les cabinets de consultation urologiques principaux généralement exécutés dans cet arrangement. Les indications et les défis chirurgicaux peuvent effectuer sur les résultats des nephrectomies.

OBJECTIFS: L’objectif de ce travail est de passer en revue la démographie, les indications, les
défis et les résultats des nephrectomies à notre centre.

MÉTHODOLOGIE: Tous les disques disponibles des patients qui ont eu le nephrectomy sur une période de dix ans ont été extraits. Des données sur la démographie et les détails cliniques ont été extraites pour tous les patients inclus. Des données ont été analysées utilisant la version 20 de SPSS

RÉSULTATS: Les disques de 104 patients étaient disponibles pour l’examen. L’âge modal était de 35 ans (15 – 98). Le mâle : le rapport femelle était 1:1.7. Seulement 4,8% (n=5) des patients a eu des antécédents familiaux  des symptômes semblables.  51,9% (n=54), ont eu la triade  de douleur de flanc, de masse de flanc et d’hématurie. 77,9% (n=81) des patients ont eu le nephrectomy pour la maladie rénale maligne. Dans 61,5% (n=64) la lésion était dégrossi gauche, alors que les autres 38,5% avaient les lésions dégrossies droites. 22,1% (n=23), 53,9% (n=56), et 24% (n=25) des patients ont eu les nephrectomies simples, radicaux et palliatifs respectivement. 71,6% (n=58), 23,5% (n=19), et 4,9% (n=4) des patients avec RCC a eu les types de cellules, papillaires et sarcomatoid clairs respectivement. Dans 63,5% de patients (n=66), aucun défi chirurgical n’a été documenté. La dissection difficile et l’anatomie anormale ont été notées dans 27,9% (n=29) et 8,6% (n=9) des patients respectivement. Dans 44,3% d’entre eux, (n=46), la chirurgie a duré pendant 120-180 minutes. Seulement 41,3% (n=43) des patients ont exigé la transfusion sanguine peri-en état de fonctionnement. Dans 87,6% des patients (n=87), aucune complication n’a été documentée. 9,6% (n=10) a eu l’infection chirurgicale de site, alors que 6,7% (n=7) a développé l’ascite postopératoirement. Seulement 35,8% (n=29) de patients avec RCC ont eu la maladie de l’étape 2. Rester, avait avancé la maladie. La plupart des patients avec RCC (63%, n=51) ont eu la maladie de la catégorie 2. Du tout ceux avec la maladie avancée, seulement 31% (n=16) ont eu le traitement auxiliaire.

CONCLUSION: Des Nephrectomies peuvent être sans risque exécutés avec des résultats de
bien général, indépendamment des indications et des défis intra-en état de fonctionnement.
MOTS-CLÉS ; NEPHRECTOMIES, RCC, SIMPLE, RADICAL, PALLIATIF
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REPORT OF TWO CASES
Tela UM, Lawan AM, Ali Y, Dogo HM, Ibrahim AG.

Department of surgery, University of Maiduguri Teaching Hospital, Borno state. Nigeria

Email: umtela@yahoo.com Telephone: +2348033733312 Type of presentation: Oral

BACKGROUND: Ectopic pelvic kidney is a rare congenital abnormality which can be asymptomatic and incidentally detected, or symptomatic as in the presented cases. The incidence of one normal and one ectopic pelvic kidney is 1:3000. Although urolithiasis remains the third most common affliction of the urinary tract, a calculous Ectopic pelvic kidney is a very rare form of presentation. Because of the unusual anatomical peculiarities of location of such kidneys early diagnosis is difficult, and the unusual course of their ureters predisposes to complication of which calculus formation is one.

OBJECTIVES: To report two cases of calculous ectopic pelvic kidneys managed in our centre.

MATERIALS AND METHOD: These two male patients aged 25 and 35 years old were managed for symptomatic left and right calculous ectopic pelvic kidney respectively with background Pelvic Ureteric Junction Obstruction.

RESULTS: Patients had pyelolithotomy and pyeloplasty with good outcome.

CONCLUSION: Diagnosis of asymptomatic ectopic kidney and even that of diseased ectopic kidney could be missed due to their unusual locations. High index of suspicion and thorough evaluation are necessary. When the diagnosis is missed, such patients undergo unnecessary medications or surgeries for suspected pathology of contiguous or adjacent abdomino-pelvic organs.

Corresponding Author : Dr. U.M.Tela, Division of Urology, Department of surgery, University of Maiduguri Teaching Hospital, Borno state. Nigeria.
CALCULOUS ECTOPIC PELVIC KIDNEYS:


RAPPORT DE DEUX CAS
Tela UM, Lawan AM, Ali Y, Dogo HM, Ibrahim AG.

Département de chirurgie, Hôpital universitaire de Maiduguri, Etat de Borno. Nigeria

Email: umtela@yahoo.com Téléphone: +2348033733312 Type de présentation: Oral

CONTEXTE: Le rein pelvien ectopique est une anomalie congénitale rare qui peut être asymptomatique et accidentellement détectée, ou symptomatique comme dans les cas présentés. L’incidence d’un rein pelvien normal et un rein pelvien ectopique est 1: 3000. Bien que l’urolithiase reste la troisième affection la plus fréquente des voies urinaires, un rein pelvien ectopique calcul est une forme très rare de présentation. En raison des particularités anatomiques inhabituelles de localisation de tels reins, le diagnostic précoce est difficile, et le cours inhabituel de leurs uretères prédispose à la complication dont la formation de calcul est l’un d’entre eux.

OBJECTIFS: Rapporter deux cas de reins pelviens ectopiques calculés gérés dans notre centre.

MATÉRIEL ET MÉTHODE: Ces deux patients mâles index âgés de 25 et 35 ans ont été pris en charge pour le rein pelvien ectopique calcul symptomatique gauche et droit respectivement avec obstruction pelvienne Uretère jonction.

RESULTATS: Les patients ont eu une pyélolithotomie et une pyéloplastie avec des résultats remarquables.

CONCLUSION: Le diagnostic d’un rein ectopique asymptomatique et même de ce rein ectopique malade pourrait être manqué en raison de leur localisation inopportune. Un indice élevé de suspicion et une évaluation approfondie sont nécessaires. Lorsque le diagnostic est manqué, ces patients subissent des médicaments ou des chirurgies inutiles pour une pathologie suspectée d’organes abdomino-pelviens contigus ou adjacents.

Auteur correspondant: Dr U.M.Tela, Division d’Urologie, Département de chirurgie, Hôpital universitaire de Maiduguri, Etat de Borno. Nigeria.
REINS PELVIQUES ECTOPIQUES CALCULES:


CANCERS SURGERY AT CONAKRY UNIVERSITY HOSPITAL
Traoré B1, Bah OR2, Keita BM1, Diallo AB2, Keita N3

1Surgical Oncology Unit of Donka, Conakry University Hospital 2Departement of Urology, Ignace Deen National Hospital, Conakry University Hospital 3Departement of Gynecology and Obstetrics, Conakry University Hospital

Objective: To describe the urological complications (UC) in gynecological pelvic cancers (GPC) surgery at Conakry University Hospital.

Material and method: Retrospective and descriptive multicenter study of anatomical and functional UC in GPS surgery in the Donka and Ignace Deen national hospitals.

Results: The prevalence of UC was 20.5% in 278 patients operated for GPC. The operative diagnosis was cervical 51 (89.5%), ovarian 5 (8.8%) and vaginal 1 (1.8%) cancers. These
complications occurred intraoperatively in 9 (15.8%) cases, early postoperative in 44 (77.2%) cases and late postoperative in 4 (7.0%) cases. Inoperative, the anatomic lesions were the bladder wound 7cases and the complete ureteral section 6 cases. They were repaired by bladder repair (7 cases), suture on ureteral catheter (4 cases) and uretero-bladder reimplantation  according to the Politano Lidbetter method (2 cases). Postoperatively, 6 vesico-vaginal fistulas (VVF) repaired by fistulorraphy, 2 uretero-vaginal fistulas repaired by uretero-vesical reimplantation and 1 ureteral stenosis treated by segmental resection followed by suture on ureteral catheter. Among 2 associated VVFs with rectovaginal fistula, one patient died and the other patient was transferred to General Surgery. Functional complications included urine retention 31 (54.4%) and urinary incontinence 7 cases (12.3%).

Sphincter retraining 17 cases (29.8%), the iterative bladder catheterization 32 cases (56.1%) and injectable vitamin B1 or oxybutynin 30 cases (52.6%) allowed remission of urinary disorders in 31 (81.6%) case.

Conclusion: The early diagnosis of gynecological cancers and careful dissection during pelvic surgery can reduce these urologic complications whose frequency is high in our context.

Key words: Gynecological pelvic cancers surgery, urological complications
UROLOGICAL COMPLICATIONS IN GYNECOLOGICAL PELVIC


CANCERS PELVIENS GYNECOLOGIQUES AU CHU DE CONAKRY
Traoré B1, Bah OR2, Keita BM1, Diallo AB2, Keita N3

1Unité de chirurgie Oncologique de Donka, CHU de Conakry 2Service d’Urologie, Hôpital National Ignace Deen, CHU de Conakry 3Service de Gynécologie Obstétrique de Donka, CHU de Conakry

Objectif : Décrire les complications urologiques (CU) après chirurgie pour cancers pelviens gynécologiques (CPG) au centre hospitalo-universitaire de Conakry.

Matériel et méthode : Etude multicentrique rétrospective et descriptive portant sur les CU anatomiques et fonctionnelles après chirurgie pour CPG dans les hôpitaux nationaux Donka et Ignace Deen.

Résultats : La fréquence des CU étaient de 20,5% sur 278 patientes opérées pour CPG. Le diagnostic opératoire était les cancers du col 51 (89,5%), de l’ovaire 5 (8,8%) et du vagin 1 (1,8%). Ces complications survenaient en per opératoire dans 9 (15,8%) cas, en post opératoire précoce dans 44 (77,2%) cas et en post opératoire tardif dans 4 (7,0%) cas. En per opératoire, les lésions anatomiques étaient la plaie vésicale 7cas et la section complète de l’uretère 6 cas. Elles ont été réparées par sutures vésicale (7 cas), suture sur sonde urétérale (4 cas) et réimplantation urétero-vésicale selon la méthode Politano Lidbetter (2 cas). En post opératoire, il s’agissait de 6 fistules vésico-vaginales (FVV réparées par fistulorraphie, 2 fistules urétéro-vaginales réparées par la réimplantation urétéro-vésicale et 1 sténose urétérale traitée parla résection segmentaire puis suture sur sonde urétérale. Parmi 2 FVV associées à une fistule rectovaginale, une patiente est décédée et l’autre a été transférée en chirurgie viscérale.

Les complications fonctionnelles comprenaient la rétention d’urine 31 (54,4%) et l’incontinence urinaire 7 cas (12,3%). La rééducation sphinctérienne 17 cas (29,8%), le sondage vésical itératif 32 cas (56,1%) et la vitamine B1 injectable ou de l’oxybutynine 30 cas (52,6%) ont permis une rémission des troubles dans 31(81,6%) cas.

Conclusion : Le diagnostic précoce des cancers gynécologiques et une dissection minutieuse au cours de la chirurgie pelvienne permettent de réduire ces complications urologiques dont la fréquence est élevée dans notre contexte.

Mots clefs : Chirurgie, cancers pelviens gynécologiques, complications urologiques
COMPLICATIONS UROLOGIQUES DE LA CHIRURGIE POUR


ADULT CRYPTORCHIDISM: A RETROSPECTIVE ANALYSIS FROM THE REGION OF THIES
Yoro Diallo1, Mama Sy Diallo2, Saint Charles Kouka1, Amy Diame1, Modou Faye1, Cheickna Sylla1
1Department of Urology, Faculty of Health Sciences, University of Thiès, Thiès, Senegal. 2Laboratory of Cytogenetic and Reproductive Biology, Hospital Aristide Le Dantec Dakar. Author corresponding :
Professor Yoro DIALLO – Urology department – UFR Santé – Université Thiès – BP 967 Thiès
-
E.mail: yorodiallo@hotmail.com

Introduction : The aim of this work is to study the clinical aspects and the impact of cryptorchidism on male infertility.

Patients and methods : This is a retrospective study involving 28 patients followed up at Barthimée hospital between January 2007 and December 2016.

Results : Among the 223 patients followed up for the undescended testicle, 13% (n = 28) were adults. Twenty (71.4%) were married. Fourteen patients were followed up for primary infertility. The mean age of the patients was 28 years. Cryptorchid- ism was unilateral in 82% (n = 23) and bilateral in 18% (n = 5). The main reason for consultation was couple infertility (50%). The semen analysis was requested in all our patients. The levels of FSH, LH and testosterone were measured by immunoassay for the patients with azoospermia (n = 9). We noticed 2 cases of hypotestosteronemia and 3 cases of increased FSH. In perioperative period, the testicle was found, high in the inguinal region in 17.8% of the cases and low in inguinal region in 67.8%. The testicle was atrophied in 53.5% of the patients (n = 15) and 8 patients presented testicular hypotrophy.

An orchidectomy was performed in 1 patient in whom it was impossible to lower the atrophied testicle. The mean follow up duration after the operation was 36 months (12 - 60 months).

Conclusion : the prognosis of testicular function and its impact on spermatogenesis can be really compromised

Keywords : Cryptorchidism, Adult, Azoospermia, Semen Analysis, Infertility
MALE INFERTILITY AS A CIRCUMSTANCE OF DISCOVERY OF


DÉCOUVERTE DE LA CRYPTORCHIDIE DE L’ADULTE: UNE ANALYSE RÉTROSPECTIVE AU NIVEAU DE LA RÉGION DE THIÈS.
Yoro Diallo1, Mama Sy Diallo2, Saint Charles Kouka1, Amy Diame1, Modou Faye1, Cheickna Sylla1

1 Départment d’Urologie – UFR des Sciences de la Santé - Université de Thiés (Sénégal)

2Laboratoire de Cytogénétique et de la biologie de la Reproduction, CHU Aristide Le Dantec, Dakar.

Introduction : Le but de ce travail est d’étudier les aspects cliniques, l’impact de la cryptorchidie dans l’infertilité masculine.

Patients et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective, portant 28 patients suivis à l’hôpital de Barthimée entre janvier 2007 et décembre 2016.

Résultats : Sur un total de 223 patients suivis pour testicule non descendu, 13% (n=28) des patients étaient adultes. Quatorze patients ont consulté pour hypofertilité primaire. L’âge moyen des patients était 28 ans. La cryptorchidie était unilatérale chez 82% (n=23) des patients et bilatérale chez 18% (n=5). Le principal motif de consultation était l’hypofertilité du couple (50%). Le spermogramme a été demandé chez tous nos patients. Le dosage hormonal a été effectué chez 9 patients présentant une azoospermie. Il a permis de mettre en évidence une baisse de la testotéronémie chez 2 patients, une augmentation de la FSH chez 3 patients, chez 2 patients les taux de testostéronémie. En per opératoire, le testicule était de siège inguinal haut dans 17,8% des cas, de siège inguinal bas chez 67,8%. Le testicule était atrophié chez 53,5% des patients (n=15), 8 patients présentaient une hypotrophie testiculaire. Une orchidectomie a été réalisée chez 1 patient devant l’impossibilité d’abaisser le testicule atrophie. Les patients ont été suivis sur une période de 2 à 5 ans.

Conclusion : La cryptorchidie chez l’adulte présente un impact réel sur l’infertilité masculine.

Mots clés : cryptorchidie, adulte, spermogramme, azoospermie, infertilité.
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