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SOTOCHIR
Président: Prof AKAKPO NUMADO G. Komlantse

Vice Président: Prof WALLA Atchi
Secrétaire Général: Pr TCHANGAI Boyodi

STNC

Président: Prof BEKETI Katanga Anthony
Secrétaire Général: Dr AHANOGBE
Trésorier: Pr KPELAO Essossinam

STO
Président: Prof BALO Komi Patrice
Secrétaire Général: Prof VONOR Kokou
Trésorier: Prof DZIDZINYO Kossi
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Président: Prof BOKO Essohanam
Vice Président: Dr SONHAYE Khaled
Secrétaire Général: Prof LAWSON Stéphen

SOTOCOT

Président: Prof ABALO Anani Grégoire
Vice Président: Dr KOMBATE Kanfitine K.
Secrétaire Général: Dr DELLANH Yaovi Y.

STCP
Président: Prof AKAKPO NUMADO G. Komlantse
Secrétaire Général: Prof BOUME Missoki Azanléd;i
Trésoriére: Dr SANNI Yawa S.
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Salle 1 : Chirurgie pédiatrigue — Umlogie

Jeudi 22 février 2024
Session1:8H00 —9HO00

12 communications de 5mn + discussion 5 mn
Modér ateurs : Prof GNASSINGBE / Dr &NNI

1. BOUDIN D'INVAGINATION INTESTINALE AIGUE PROLABE PAR UNE FISTULE
OMPHALOMESENTERIQUEPROPO®'UNCASCHEAJNNOUVEAJ-NE
METCHIHOUNGBESILAFIAKT, YASSEGONGBESMBAHA'| CI,DOSSOGSMMADESI
NA,GBEGNIDE MAGNIDH,NDAHKOWGOUFIOGBEMA

2. PRISE EN CHARGE DE LA HERNIE DIAPHRAGMATIQUE CONGENITALE
POSEROLATERALEDROITE DANSUN PAYS A RESSOUBESLIMITEES: A PROPOS
D'UNCAS
KOTOTOWLOUTHLAFIAGRAEDOSSO\C.SERGKETCHIHOUNGBBORISSOGAN
MICHELA.FIOGBE

3. PERITONITESAIGUESGENERALISEEBE L'ENFANT AU CENTREHOSPIRLIER
UNIVERSITAIRESYLVANUSOLY MPIODELOME

GBELESSAS, AWOUTE AMM, SALHADINEYA, KEBAIO SP LEBUGHEDJIMO G,
GMSSINGBK

4. URGENCES CHIRURGICALES ABDOMINALES DE L'ENFANT AU CENTRE
HOSPIRLIERUNIVERSITAIRESY LVANUSOLY MPIODELOME
AWOUTEAMM GBELESSISSALHADINEA KEBAIOSPGNASSINGBK

5. PRISEEN CHARGE DESHERNIESOMBILICALESVOLUMINEUSESAU CENTRE
HOSPIRLIERUNIVERSITAIRECAMPUSLOME-TOGO)

DEUTCHM-J, AKAKPO-NUMADGK,FOLIYA, TOAREDY, TALLAMBAYF DONOUAA,
SEOUDJK,BOUMBMA

6.EPIDEMIOLOGIBESMALFORMAIONSDANSLESER/ICEDECHIRURGIEPEDIATRIQUEDU
CENTREHOSPIRLIERUNIVERSITAIRESY VANUSOLY MPIO(CHUSO)DELOME
ONAHEYAMOHGCKEBAIOSP,FOLLY A KAGDJIMC GNASSINGBEJP

Congres Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT
Université de Lomé, 22 et 23 Fév 2024 10
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7. SYNDRME DE VAN DER WOUDEFAMILIAL : A PROPOSDE QUATRE CAS _AU CENTRE
HOSPIRLIERUNIVERSITAIRE(CHU)CAMPUB®ELOME

AKAKPO-NUMADGKMOYALBA'EY, DONOWAA,FOLLY A,SANNIYSNOUMSSN, SALHADINE
GONGOIUNG BOUMBVIA

8. LES TRAUMATISMESDU NOURRISSOMUX URGENCESCHIRURGICALESDU CENTRE
HOSPIRLIERUNIVERSITAIRESY VANUSOLYMPIO(CHUSO)DELOME
ONAHEYAMOHGCKEBAIOSP,FOLLY A, KAGDJIMC GNASSINGBEJP

9. LESFRACTURESOBSETRICALESAU CENTREHOSPIBLIER UNIVERSITAIRE SYIVANUS
OLYMPIO(CHU-SOPELOME
KAGDJIMNC KEBAIOSPONAHEGCFOLLY A, MOYALBAYEY, GOWWAG GNASSINGBEJP

10. LESFRACTUREDE LA PALETTEHUMERALEDE LENFANT AU CENTREHOSPIRLIER
UNIVERSITAIRESY VANUSOLY MPIQ(CHUSO)
MIAFFD, ONAHEYAMOHGCFOLLYA,KEBAIOSPDONOWA ,SALHADINEA,SEOUDJIK

11. TRAITEMENTDESFRACTURESSUPRACONLYLIENNESDE LHUMERJSEN EXTENSION
CHEZ LENFANT SELONLA METHODEDE BLOUNT DANS LE SER/ICE DE CHIRJRGIE
PEDIA'RIQUEDUCENTREHOSPIRLIERUNIVERSITAIRECAMPU®ELOMETOGO)
GUILAAOGUALPHAMADIOY FOLL AMA/I, ALLOHHOUMAIZOWIAINA, SEKOUDJKOMLAN
SALHADINFACOUBAHMAT, DONOWMIVIALICEAKAKPO-NUMADGAMEZIKOMLASE

12. AFFECTIONSPROCTOLOGIQUESDE LENFANT DANS LE SER/ICE DE CHIRURGIE
PEDIARIQUEDUCENTREOSPI'RLIERUNIVERSITAIRESY VANUSOLYMPIO
KEBAIOSOSSPIHAMGNASSINGBEOMLA

Session2:11h20 —12h20

10 communications de 5mn + discussion 10 mn
Modér ateurs : Prof AKPADZA / Prof TENGUE / MCA SEW

13. TRAUMATISMEDUPENISETDUSCROTUMPARUNPROJECTIILEENBOISSANSATTEINTE
URETRALEITESTICULAIRECHEAUNGARCONDEDEUWXANS
GBELESSISAWOUTEAMM,GOLKENIMB,NENGHA, TEKOD, GNASSINGBE

14.LE SYNDRMEDEJONCTIONYELO-URETERALEPROPOEDEUX CASAU SER/ICEDE
CHIRURGIEPEDIATRIQUEAU CENTREHOSPIRLIERUNIVERSITAIRE DU CAMPUDE LOME
(TOGO)

DINGANBKN, MOYALBAYEY, GOLKENB,DONOW,LEBUGHBG AKAKPONUMADGK

Congres Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT
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15. SUIVIA TRESLONGTERMEDESSYNDRMESDE LA JONCTIONYELOURETERALBJIPU)
DEDIAGNOSICANTENATAL (DAN) ETOPERESARVOIEOUVERE
METCHIHOUNGBESBRANCHEREAS

16. INDICATIONSET RESUTATS DESSCROTOTOMIESCHEZLADUITE AU CHU SYIVANUS
OLYMPIODELOME
SEVAEV,SIKRAKH,BOTCHGG PADAE, LELOUAE AGBEDEM,KPATCHAMT, TENGUK

17.LITHIASEURETERALEOBS RUCTIVESURREINUNIQUECONGENIAL : PRISEENCHARGE
D'UNCASAUCHPANEHQADJIDO
E.VSEWA K.HSIKRA E.PADA,SMAGBEDE, K.TENGUE

18. URETROTOMIE INTERNE ENDOSCOPIQUIBANS LE TRAITEMENT DES STENOSES
URETRALESIASCULINE®USER/ICED'UROLOGIE-ANDRLOGIBDUCHUDEKARA TOGO
MBUWYA MUSAPUDERIC SIKRA KOMIHOLA AGBEDE MES&N SEMER, BOTCHOGNIMDOU
SEWAEDORB/IYOMETENGUKODJCKPATCHATCHILABADMATCHONDM

19. MIGRATION D’'UNDISPOSITIHNTRA-UTERINDANSLA VESSIEA PROPOSD'UN CAS AU
CENTREHOSPIRLIERUNIVERSITAIRESY VANUSOLYMPIO
PADAE,ISSA-DURRAL BERBEBKDIMAMYJ, TENGUK

20.LATORSIONDUCORDONPERMAIQUEDANSLE SER/ICED'UROLOGIRANDROLOGIEDU
CHUDEKARATOGQASPECTSLINIQUEETTHERAPEUTIQUES

SIKRA KOMIHOLAMBUYA MUSAPUDERIC BOTCHOGNIMDOUAGBEDE MES&N SEMER,
SEVAEDOE/IYOMETENGUKODJGKPATCHATCHILABADMATCHOND

21.PROFILEPIDEMIOLOGIQUET CLINIQUEDESFEMMESCONSUTANTENUROLOGIE
SEVAEV,SIKRAKH,BOTCHGG PADAE, LELOWAE AGBEDE M, KPATCHAMT, TENGUK

22.FIBROTHECOMHESTICULAIREAPROPO®'UNCASETREVUBDELALITTERATURE
FOADEM.K.SBOTCHGG..SEWAE.V,SIKRAK.H.PADAE. LELOWAE. TENGUK. KPATCHAT.M.,
AMEGBOR

Session3:16h00 —17h00

11 communications de 5mn + discussion 5 mn
Modér ateurs : Prof BOUME / Dr BOTCHO

23. LESFRACTURESSUPRAONLYLIENNESDE L'HUMERJS CHEZL'ENFANT AU CENTRE
HOSPIRLIERUNIVERSITAIRECAMPUBELOME(TOGO)
TOARBDY,FOLLYA,BOUMBVIA KEBAIOSPSEKOUDJK,SIBABIAKPOD, AKAKPONUMADGK

Congrés Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT
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24. LUXATIONS TRAUMATIQUESDU COUDECHEZ L'ENFANT AU CENTREHOSPIALIER
UNIVERSITAIRESYIVANUSOLYMPIODELOME
NOUMSSNC SALHADINEA KEBAIOSRTEKODYV, SEFOUDJK,GNASSINGBE

25. MAIN DE MOULINCHEZ IENFANT AJ CENTRE HOSPALIER UNIVEBITAIRE SYVANUS
OLYMPIO(CHUSO)DELOME(TOGO
SALHADINEA, KEBAIOSPTEKODV, FOLIYA, DONOWAA SEKOUDJK,GNASSINGBE

26. LES FRACTURESDE LEXTREMITEDISTALE DU RADIUSCHEZ LENFANT : ASPECTS
EPIDEMIOLOGIQUEGLINIQUESET THERAPEUTIQUESANS LE SER/ICE DE CHIRURGIE
PEDIAFIRIQUEDUCHUCAMPU®ELOME

GUILA/OGUALPHAMADIOUKASSDANIEL SALHADINEFACOUBAHMAT, MOYALBAYEYIRHA,
GOUNTOUIBOWWA AKAKPO-NUMADGAMEZIKOMLA SE

27. LUXATION TRAUMATIQUEANTERIEURBMETACARPO-PHALANGIENNEU POUCEDROIT
AYANTNECESSITENTRAITEMENTCHIRJRGICALCHEZINGARCONDE9 ANS
SALHADINEACOUBAHMAT, SEKOUDJKOMLANFOLIYAMA/I,DONOWAMIVIALICETALLAMBA
YANNICKTQAREYENDOUBRBKAKPO-NUMADGKOMLASE

28. TRAUMATISMESOUVER'S DU TALON CHEZL'ENFANT AU CENTREHOSPIALIER ET
UNIVERSITAIRE SYNANUSOLYMPIO (CHU-SO)DE LOME : ASPECTEPIDEMIOLOGIQUES,
LESIONNELETTHERAPEUTIQUES

JOHNSONSANDRAKEBAIO SOSSQPIHAM, TEKO DEDE VIRGINIE,DONOUALICE AMIVI,
SALHADINEFACOUBAHMAT, GNASSINGBEOMLA

29. TRAUMATISMESARTERIELDESVMEMBRESNFERIEURBDELENFANTAPROPO®EDEWX
CAS
AWOUTEAMM,GBELESSISKEBAIOSPLEBUGHBJIMGE GNASSINGBE

30.EXOSTOSEMULTIPLESCHEZ'ENFANTOULAMALADIEDEBESSEHOGENAPROPO®E
09 CAS DANS LE SER/ICE CHIRURGIE PEDATRIQUE DU CENTRE HOSITALIER ET
UNIVERSITAIRECAMPU®ELOMETOGO)

ALLOHHOUMAIZOWMAINA, SALHADINEFACOUBAHMAT, AKAKPONUMADGE KOMLA SE

31. PROFIL EPIDEMIODGIQUE DES IMGINATIONS INTESINALES AIGUES CHEENFANT
AUCENTREOSPIALIERUNIVERSITAIRESYVANUSOLYMPIO(LOME/TOGO)

KEBAIO SOSS®IHAM,SALHADINEYACOUBAHMAT, TOAREDAYOUROLWENDOUBENOUMSSI
MABOU NADIA CAROLE, SEKOUDJ KOMLA, AWCQUTE MICHELLE, GOUANA GONTOIN,
GNASSINGBEOMLA

32. REFIUX GASTRO-ESOPHGIENCHEZUN GARCON DED8 ANSAU CENTREHOSPIRLIER

UNIVERSITAIRE(CHU)CAMPU®ELOME(TOGO)
TOQAREDY,SEKOUDJK,DONOW,FOLLYA KEBAIOSRPAKAKPONUMADGBK

Congres Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT
Université de Lomé, 22 et 23 Fév 2024 13
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33. LES URGENCESABDOMINLES APPENDICULAIREEHEZLES ENFANTS AU CENTRE
HOSPIRLIERETUNIVERSITAIRECAMPUBELOMETOGO)

SALHADINEYACOUB AHMAT, FOLLY AMA/I, AKAKPO-NUMAD®OMLA SE,KEBAIO SOSSO
PIHAMDONOWLICEAMIVI,TEKODEDEVIRGINIESEFOUDJKOMLAAGODARUSSEMAK

34. FISTULEOMPHALO-MESENTERIQUE ASSOGIEREBRIDEOMPHALOMESENTERIQUE
APROPOS'UN CASAU CENTREHOSPIRLIERUNIVERSITAIRESYIVANUSOLYMPIODELOME
(TOGO)

GONGOUIN GKEBAIO SPGOLKEND MB, DIRSGA NMOALBA'E YKAGDJIM C,WOUTEM,
GMASSINGBEJP

Vendredi 23 février 2024
Session4 :8h00 —9h15

13 communications de 5mn + discussion 10 mn
Modér ateurs : Prof TEKOU / Prof AKAKPO — NUMADO / Pof BANDRE

35. FISTULEOMPHALO-MESENTERIQUE ASSOQIERIEBRIDEOMPHALOMESENTERIQUE
APROPOS'UNCASAU CENTREHOSPIRLIERUNIVERSITAIRESYIVANUSOLYMPIODELOME
(TOGO)

GONGOUIN GKEBAIO SPGOLKEND MB, DINNGA NMOALBA’E YKAGDJIM C\WOUTEM,
GNASSINGBEJP

36. LES FACTURESDE LEPICONDILE MEDIAL DE LENFANT AU CENTREHOSPIALIER
UNIVERSITAIRECAMPU®ELOME(TOGO)
GUILAOGUALPHAMADIOUSALHADINEFACOUBAHMAT, SEKOUDJKOMLAN DONOUWALICE
AMIVI,FOLLY AMA/I,KEBAIOSOSSPIHAMAKAKPO-NUMADGAMEZIKOMLA SE

37. TRAITEMENTCHIRJRGICALDESFRACTUREDU FEMURDE LENFANT AU CHUSODE
LOME(TOGO)

LEBUGHEDJIMOGLALYS GNASSINGBEKOMLA JEANPIERRE AKAKPO-NUMADGAMELZ|
KOMLA'SE

38.AFOUR'H-DEGREPOMESICACCIDENT-INDUCEBERINEALTEARIN ATWODAYS-OLD
FEMALENEWBORN

MUSIMVA GANZATRESORADJIVANOUAFIA/I NORASOSSAEANVALIMUNGIGHE. MOISE,
AGOUNPKEMICHEL1, MURHABAZIMULUME EMMANUE,OWAKE HADIDATOU TOLOIWA
MWANAVITA INNOCENTYEVI |.D. MAGLOIRE HODONOWRED AVAKOUDJMEJINNINJOSUE
GEORES

Congrés Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT
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39.HYDROPNEUMOHORAXSPONANEPARPERFORAIONSDEBULLED'EMPHYSEME®DU
POUMON DRAT CHEZ UN NOURRISSON DE 37 JOURS AU CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE(CHU)CAMPU®ELOMETOGO

SEKOUDJIKOMLAN AKAKPO-NUMADGAMERZI KOMLATSE, SALHADINEYACOUB AHMA,
TALLAMBA YANNICKFRANCK, DONOUALICE FOLLY AMA/I TOAREYENDOUBELEKO DEDE
VIRGINIEKEBAIOSOSSPIHAM

40. FACTEURS PSYCHOLOGIQUES ASSOCIES AUX INTERVENTIONS CHIRURGCALES
PEDIARIQUERAUTOGO
ESSOHAMALOUKIMARODBUEBABARMAKOMLA SEGAMEZIAKAKPONOUMADO

41. KYSE DU CHOLEDOQUEDMPLIQUE DNE CIRRHOSE BILIAIREECONBIRE CHEZ UN
NOURRISSOIDE 12 MOIS AU CENTREHOSPIALIER UNIVERSITAIRE CAMPUSDE LOME
(TOGO)

FOLLY AMA/I, AKAKPO-NUMADGAMEZ! KOMLATSE KOGOEROLANDDONOUALICE SANNI
YAWA SESSIMEKEBAIO SOSS@PIHAM, SEKOUDJIKOMLAN SALHADINEYACOUB AHMAT,
GOWWA GONGOUIN ANOUTEMICHELE DINGAN® KAPESS, GOLKENIMONDJ@BRUCE,
MOYALBAYEYIRETA,BOUMBMISSOKAZANLEDJI

42. PRISEENCHARGED'UNEFISTULEOMPHALO-MESENTERIQUEHEZJNNOURRISSONE
3MOIS

FOLLYA,SIBABI-AKP@, SALHADHINE, ANOUTEM,SANNIYSBOUMBVA,KEBAIOSPDONOU
AA AKAKPO-NUMADGK

43.LESYNDRMEDAPPLE-PEELPRISEENCHARGEETREVWDELITTERATURE
DOS®U M. GRACEIMMACULEE SERGINE,YASSEQUN@GE MONIA GILDAS, LAFIA
TOWLOUTHMETCHIHOUNGBEERGE;BEGNIDEALEBEFIOGBMICHEL

44, INVAGINATION INTESTINALE AIGUE: ASPECTEPIDEMIOLOGIQUBRIAGNOSIQUEET
THERAPEUTIQUEWCENTREOSPIALIER UNIVERSKAIRE DERRTEMENTAL DUBORGOU
ETDELALIBORI(CHUD-B\)
LAWINE,HADONOWA BADAGOW, TAMOWSAMB@B,HODONOWA ALLODESA

45.VOLVULUSDUGRELESURUNEBRIDEDUDIVERTICULEDEMECKEL APROPO®UNCAS
FOLLYA,BOUMBVA,SALHADHINEA,KEBALOSRDONOWAA AKAKPO-NUMADGK

46. LES PATHOLOGIESDU CANAL PERITONEO-¥GINAL ET DU CANAL DE NUCK CHEZ
LENFANTAUCHPANEHQTOGO)
SOGAM,AMOUZOEBGSEVAYV,SANNIS NASSOMAKAKPO-NUMADGK
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47. FRACTUREDESOSDE LAVANT-BRA CHEZL'ENFANT DANSLE SER/ICEDE CHIRURGIE
PEDIA'RIQUEDUCENTREHOSPIRLIERUNIVERSITAIRECAMPUB®ELOMETOGO)
SALHADINEYAQOUB AHMAT, KEBAIO SOSS®IHAN TEKO DEDEVIRGINIEFOLL AMA/I ,
DONOUALICEAMIVI, SEKOUDJIKOMLAN TALLA MBA YANNICK,NOUMSSNADIA, AGODA-
KOUSSEMBAMA AKAKPO-NUMADGAMEZIKOMLA SE

Session5: 14h00 —15h00

11 communications de 5 mn + discussion 5 mn
Modér ateurs : Prof KPATCHA / Dr SIKPA

48.OSTEOMYELITBMULTIFOCALEAENTEROBACTERCLAACAE APROPO®'UNCAS
BOBAAFHADONOWA,TOS3VIB,SINAGAMASB, TAMOUWSAMB@,HODONOWMA ALLODESA

49. ABCESSOUSPERIOSE AU CENTREHOSPIRLIER UNIVERSITAIRE CAMPUSDE LOME:
ASPECTEPIDEMIOLOGIQUEBIAGNOSIQUESTHERAPEUTIQUESTPRONOSIQUES
FOLLY A,KOFFIKC,SALHADHINE, SANNIYS KEBAIO SRSIBABI-AKPOO, DONOWAA,BOUME
MA AKAKPO-NUMADGK

50.LAHERNIEDECLAUDIUSAMYANDCHEZ'ENFANT: APROPOE04 CAS
DONOUAA, FOLLY A, DINGAN@ N, KEBALO SR KAGDJIMC,MOYALBAYE Y, SALHADHINEY,
TEKOV,GOWWAG,GNASSINGBK

51.HERNIEINGUINALEETRANGLEPARPERSISTANCEDUCANAL DENUCK: APROPOS'UN
CASAUCHUDB/A
LAWIN E,HADONOWA GBEGNIDE , TAMOUSAMB@,HODONOWA ALLODESA

52. HERNIE DIAPHRAGMATIQUE CONGENITALE DANS LE SERVICE DE CHIRURGE
PEDIATRIQUEDUCHUSYIVANUSOLY MPIODELOMEA PROPO®ETROISCAS
SALHADINEYAGOUBAHMAT, KEBAIO SOSS®IHAM, TEKO DEDEVIRGINIE1FOLL AMAV/I,
DONOU ALICBEKOUDJI RMLAN TOAREYENDOUBE,GODA-RUSSEMA LAMGNASSINGBE
KOMLAJEANPIERRE

53. VOLUMINEUSESHERNIESINGUINO-SCHTALES DE LENFANT DANS LE CADREDE
MISSIONEFORAINE®ECHIRURGIEPEDIATRIQUEAUTOGO

KEBAIO SOSSCPIHAM, GNASSINGBEKOMLA, SALHADINEYACOUB AHMAT, TEKO DEDE
VIRGINIE,BIKOR EDEM, GBELESSQUNIORSYLVERE,FOLLY AMA/I, DONOUALICE AMIVI,
SEOUDJKOMLAN

54. ABCESPRIMITIF DU PSGS A PROPOSDE DEUX CAS AU SER/ICE DE CHIRJRGIE
PEDIATRIQUE DU CENTREHOSPIALIER UNIVERSITAIRE SYIVANUS OLYMPIO DE LOME
(TOGO)

AKAKPO-NUMADGK MOYALBAYEY,DONOUW, FOLIY A KEBAIOS KAGDJINC GNASSINGBE
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55. TUMEUROVARIENNEDELENFANTAPROPO®EDEUXCASAU CHUD-BORBOUWPARAKOU
BOBOF, HADONOWA,HOUENOWE DRA/OA, MONSIAM, TAMOUSAMB(B, HODONOWIA,
ALLODDESA

56. JUMELLESSIAMOISESXYPHO-OMPHALQ@WSE : DIFFICUILE DE LA PRISEEN CHARGE
DANSLESCENTRE@PLATEAUTECHNIQUEIMITE: APROPO'UNCAS
LAWIN E,HADONOWA GBEGNIDE TAMOUWSAMB@,HODONOWA ALLODESA

57. LE SYNDRMEFACIO-GENID-POPLITEOULE SYND®MEDESPTER/GIUMSPOPLITES
CHEZJNNOURRISSONE11 MOIS
AKAKPO-NUMADGK DONOWA FOLIYA,SANNYSBOUMBVIA

58. BROLURESCURNEESCHEZL'ENFANT AUX URGENCESCHIRJRGICALESDU CENTRE
HOSPIBLIER UNIVERSIAIRE — SYNANUS OLYMPIO (CHU-SO)DE LOME : ASPECTS
EPIDEMIOLOGIQUESLINIQUEETTHERAPEUTIQUES

KAGDJIMC KEBAIOSPONAHEGCEFOLLY A, MOYALBAYEY, GOWWAG GNASSINGBEJP
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Salle 2 : Ophtalmologie — ORECMF — NCH TR /OR

Jeudi 22 février 2024
Sessionl1:8H00 —8H50

9 communications de 5 mn + discussion 5 mn
Modér ateurs : Prof BALO / Prof VONOR / MCA AIAM

1.ASPECDIAGNOSICDUSYNDR®MEDESTURGEWEBERKRABBEAPROPODEDEUXCAS
SETONDJN.S.YBARK A.K,ALI M, KOLAM NJOPAG K, DADAT.B,SANTOSM.A.KDZIIZINYO,
MANEH\, VONOK,AMEDOMK.MAYENAK.D

2. RESUIATS DE LA PHDOC@GULATION AU LASER ARBON CHEZ UNE SERIE DEENTS
DRERNOCYAIREALOME

DZIDZINYOK,MEWAMBAR KUAOVIR,SANTOSVIAK AMEDOMEKM,MANEHN, VONORK,NAGBE
YEAYENAKD,BALOK

3.LASCLERCORNEEONGENIALEBILATERALE APROPO®'UNCAS
NAGBEYE SANTOSMAK DZIIZINYOK, TETEY,KOMBIENK,AMOUZOWD, BOUNDAK,VONOK,
MANEH\,AMEDOMK,AYENAKD

4. PRISEENCHARGEENURGENCHE'UN TRAUMATISMETEMPOR-AURICULAIRES AUCHEAU
DECOURB DUN ACCIDENTDE LA VOIE PUBLIQUEAYANT OCCAIONNE UNE PLAIE
DELABRANTBEL'OREILLEGAJCHEAU CHU-KARA

KOUMID; LAOUDIMAP; DOLOUW ; LAWSONS; AMANAB; BOKOE

5. LOCALI®TION CER/ICALE DU SYNVIALORRCOME: A PROPOSDUN CAS AU CHU
SYIVANUSOLYMPIODELOME
PEKOULAG AMANAE,ANANIDJING BOKOU, ZEYIKR FOMAN,PEGBESOE AMANAB,BOKOE

6. METASTASE TEMPO-ORBITAIRE REVELANT UN CARCINOME VESICULAIRE DE LA
THYROIDE: APROPO®'UNCAS
MEYONGIMFOMAWN, DOLEABENOWK AMANAE, ANANIDJINJ AMANAB,BOKOE

7.DUPLICAIONDELAVEINEJUGULAIRENTERNE UNEVARIANTEANATOMIQUERARE
AHOBLEKE FOMAN,PEGBESOWE,ANANIDJING BOKOU,AMANAE, AMANAB,BOKOE

8. STENOSEEAROTIDIENNESCHIRURGICALERU CNHU-HKM : ASPECT®IAGNOSIQUES

ETTHERAPEUTIQUES
ATTOLOUS.GGANDIW,FADONOUGBOPR AVAHOUNDJE GBESSD.GMEHINTCKD
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9. CORPETRANGERDE LA SPHEREORL: ASPECTEPIDEMIOLOGIQUEBJAGNOSIQUES
ETTHERAPEUTIQUES
PEGBESOWE,FOMAN, AMANAE, AMEGNA,ANANIDJING BOKOU,AMANAB,BOKOE

Session2:11h20 —-12h20

9 communications de 5mn + discussion 10 mn
Modér ateurs : Prof BANLA / Prof BOKO / MCA BIS&

10. LES DISJONCTIONS CRANAGHALES : SPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, RADIOCLINIQUE!
ETTHERAPEUTIQUESLOME
SADAM*M.K.BOWASRLO,H.D. SAMAH.BISSAE.PPEGBESOUN. FOMAB.AMANA E.BOKO

11.FRACTURE®RBITO-Z\GOMA IQUESAU CHUSYIVANUSOLYMPIODELOME
SADAM*M.K.BOWASALO H.D.SAMAH.BISSAE.P.PEGBESOWN.FOMAB.AMANA E.BOKO

12. LESIONSTRAUMATIQUESMAXILLO-RCIALESPAR ENGINSA 2 ROUESA LOME: PROFIL
EPIDEMIOLOGIQUETDESCRIPTIONNATOMO-CLINIQUE
SADAM*M.K.BOWASBLO,H.D. SAMAH.BISSAE.P PEGBESOWV.FOMAB. AMANA E.BOKO

13. TUMEURSETPSEUDOQUMEUFRSBENIGNE®ULARYNX
PEGBESOE,FOMAN,AMANAE,LOKODE ANANIDJING BOKOU,AMANAB,BOKOE

14, LESCURAGESCELWLO-GNGLIONMIRESCER/ICAUX EN CANCERLOGIEORLAU CHU
SYIVANUSOLYMPIODELOME
REOULEMBYEDH,FOMAN,PEGBESOE , AMANAE,ANANIDJING AMANAB,BOKOE

15. LAMBEAUX DE RECONBRUCTIONCER/ICO-RCIALE: EXPERIENCPU SER/ICED'ORL-
CCMMUCENTREHOSPIRLIERUNIVERSITAIRESYIVANUSOLYMPIODELOME(TOGO)

BOKO UZIEL, FOMA WINGA, ADAM SALIOY ANANIDJIN GEREMIE AMANA ESSOBIZIQU
PEGBBSOWESSOBEOUESSOBIFUTAMASSIAMANABATHOKEDEOBOKOESSOHARM

16. REHABILIARTION PROTHETIQUEPOS MAXILLECDMIE TOTALE PAR OBTURAEUR
SEMI-IMMEDIA : RAPPOR D'UNCASAL'HOPITAL DOTGALAFIEDELOME
BOWASALOKM,ADAMS KEBINAB,BAGLOFE AYASSOWM,AKATAE,BISSAH, AGODA

17. GESION CHIRJRGICO-ORHODONTIQUEDES CANINESMAXILLAIRESINCLUSES: A
PROPO®ETROISCASCLINIQUES
KEBINABALAKIYEMFAGBEGNORIKA/I, HEMOWIDEM, AGODAPALAKINA

18. DYSPHONIE ASPECT%PIDEMIOLOGIQUEBJAGNOSIQUESET THERAPEUTIQUEAU
SER/ICED'ORLDUCHUSYIVANUSOLYMPIODELOME
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Session3:16h00 —17h00

8 communications de 5mn + discussion 10 mn
Modér ateurs : Prof KPEMISSI / Prof AMANA / MCA MOUMOUNI

19. CORRELAION ENTRELE SCOREIRADSET L'HISTOLOGIEDEFINITIVEDESNODULES
THYROIDIENSOPERE®ANSLESER/ICED'ORLDUCHUSY IVANUSOLYMPIODELOME
FOMAW, MINKIBIBP, PEGBESOU EAMANA E.ANANIDJING,BOKO U, LAWSON SLAAMAMNA B,
BOKOE

20. SYNDR®MEDE WAARDENBUR : A PROPOS'UN CASDANSLE SER/ICED'ORLDU CHU
SYIVANUSOLYMPIODELOME
KANGNK,FOMAN,ASSIND@®,N'BOUKE , AMANAE, AMANAB,BOKOE

21. CHIRURGE AMBULATOIRE DANS LE SERVICE D'OTORHINO-LARYNGOLOGIE ET
CHIRURGIECER/ICO-RCIALEDUCHUSY IVANUSOLYMPIODELOME

NASSOG AMANAE,FOMAW, PEGBESOUWE, ANANIDJING BOKOU, REOULEMBYEDH, AMANA
B,BOKOE

22.BILANDESACTIVITEEENDOSCOPIQUERJBLOCORLET CHIRURGIECER/ICOMAXILO-
FACIALEDUCENTREHOSPIRLIERUNIVERSITAIRESYIVANUSOLY MPIODELOME(TOGODE
2017 A2021

TATCHOWNKAS BOKOU, FOMAN, PEGBESOWE, AMANAE.ANANIDJING AMANAB,BOKOE

23. LES SINUSITES FONGIQUESOHU SWANUS OYMPIO : SPECTS EPIDEMIOLOGIQUES,
DIAGNOSIQUESTHERAPEUTIQUHESTEMOLUTIFS
ANANIDJING FOMAN,PEGBESOERAMANAE, KANGNKB,AMANAB,BOKOE

24.LESTUMEURSDELA GLANDEPAROTIDEAU CHUSYIVANUSOLYMPIODELOME: ASPECTS
EPIDEMIOLOGIQUEBIAGNOSIQUESTHERAPEUTIQUESTEVOLUTIFS

ANANIDJING PEGBESOWERFOMAN,AMANAE, BOKOUSRREOULEMBYEDH AMANAB,BOKO
E

25.SATISFACTIONDESPATIENTSENCHIRJURGIEORLAU CHUSY IVANUSOLYMPIODELOME
AMANAE,FOMAN,NASSOG AMANAB

26.LAPOLYPOSHEIASOSINUSIENNFA PROPOBE41 CASAUSER/ICED'ORLDUCHUDONKA
KEITARMKCAMARAAIALLOMMR DIALLOI
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Vendredi 23 février 2024
Session4 :8h00 —9h15

11 communications de 5 mn + discussion 10 mn
Modér ateurs : Prof DOSSIM / Prof ABALO / MCA AYOUBA

27. ATTITUDESET FACTEURS ASSOCIE®UX ACCIDENT®E LA VOIE PUBLIQUECHEZLES
ETUDIANTDELAFACUITEDESSCIENCEBELASANTEDELOME
KOMBAEN.K,JAMESY.E DJIVAT,LADEKP@.K,DARRH

28. INDICATIONS ET RESUTATS FONCTIONNES DES ARTHROPLASTIES EN CHIRJRGIE
FORAINEALOME

KOMBAEN.K,JAMESYAOVI.E TIMAK.S.FDELLANHY.Y, TOVOEZIMT.H,DZISB®HK.E.QAYOUBA
GBAKRIGMA,WALLAA

29. RESUTATSA MOYENTERMEDE LARTHROPLASTIE TOTALE DE LA HANCHEA DOUBLE
MOBILITEDANSUNPAY SAFAIBLEREVENUEXAMENDES6 CAS
ATANAMIJKOMBAEKN, AMESYEAMOUZOHWS BONIOUNGOD, WALLAA

30.COMPLICAIONSDESFRACTURE®UVERESDEAMBEALOME
ATANAMIKOMBA EKN, AMESYEAMOUZOHWS BONIOUNGOD, WALLAA

31. PROTHESE ®EHANCHEAU CHRSOKODE INDICATIONSETRESUTATSDUTRAITEMENT
CHIRURGICAL
DELLANHAOVIY,KOMBA EK.N AYOUBAG AKLOAK,BAKRIG/B,WALLAA,ABALOA

32. RESUTATSANATOMIQUESET FONCTIONNEBAPRESOSTEOSYNTHESERAR PLAQUES
ANATOMIQUES
BAKRIGA. MENGUR/. AYOUBAG.DELLANHY.,ABALOA.

33. LUXATIONS TRAUMATIQUES DE L'EPAULE : MODALITES THERAPEUTIQUES ET
EVOLUTIVESAUCHRSOKODE
DELLANHYAOVIY, TONOEIMT,BAKRIGB,AKPAOM.YDOMTSK,WALLAA ABALOA

34. ASPECTEPIDEMIOCLINIQUEBT THERAPEUTIQUEBESTRAUMATISESDE MEMBRES
PARACCIDENTSVIPLIQUANTLESCONDUCTEUSDETAXIMOTOCYCLETTEPRISENCHARGE
AUCHUD-B/A

MENSAHCL HODONOWA HADONOWA MENSAHED, ALLODESAFATIGBAOH TAMOSAMBO

35. UNCOMMONJSEOFAN ALT PEDICLECFLAPFORTHE RECONBRUCTIONOFA LARGE
POSERIORTHIGHSOFTTISSUBDEFEC]ACASEREPOR
KSAMOUZOI|TEKOUE/I-KOKO,AABAIO
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36.0STEOGENESHBIPARFAITE : RESUTATSANATOMIQUEETFONCTIONNEA PROPO®'UN
CAS
KOMBA ENOURNANGUK,JAMESYAOVIEDEMPZIS®HK.E.O

37. CONMISSANCEETNIVEAUX DACQUISITION®ESETUDIANTENLICENCEET MASTER
PROFESSIONNEENANES HESIEREANIMATIONA LA FACUITE DESSCIENCEBELA SANTE
DEL'UNIVERSITEDELOME

HDSAMAP TCHHIKE,GMEAKALA-YDBASASSENOUWHBRAMAHB PEYEBAMAAHONTOR,
TMOUZOU

Session5 :14h00 —15h00

10 communications de 5 mn + discussion 10 mn
Modér ateurs : Prof KPELAO / MCA BAKRIGA

38. SEQUEBRATION INTRA GRAISSEUSEARTEMISININEDANSLA FESSEA DISTINGUER
D'UNECOLLECTIORURJLENTH.ORSDELABORIPOS ERO-LATERALDELAHANCHE
JAMESYEKOMBAEKN,ZANNOW,AMOUZOKS ATANAMJIWALLAA

39. LOSTEODMIE FEMOR\LE DISTALE DE VARISAION, UNE SOIUTION DANS LES
DEFORMAIONSENVALGUDUGENOU
JAMESYEKOMBA EKN, ATANAMIAMOUZOHWS BONKOUNGOD, WALLAA

40.HEMATOMESOU®URALCHFONIQUEPSEUDOUMORALNOTESCHIRURGICALES
KMHAHANOGBKEGUL,PTCHHIKE KADOLEABENOIEKPELA, KABEKH

41. HERNIEDISCALESOUSACENTECOMPLIQUWUNT UNEARTHRODESEDANSUN CONTEXTE
DEMYELORTHIECER/ICAR'HROSIQURRAUTOGO
KMHAHANOGBKEGUPTCHHIKE KADOLEABENOIEKPELA, KABEKH

42.COUTDELAPRISEENCHARGEDESTRAUMATISMESCRANIG-ENCEPHALIQUESANSUN
PAYSARESSOUBES. IMITEESCASDUTOGO
DOLE/SBENOWGBEKKOMLANEGWKOMIMOUMOUNABDELKADERKPELAESSOSSIMR
AHANOGBEKODJMOBLIMENSAHBEKE | KATANGAANTHONY

43.LESTUMEURSDUSYSTEMENERVEUXCENTRAIAU CHUSY VANUSOLYMPIO
DOLEABENOU GBEKOKOMLAN ADANI —IFE ABLA/I, KPEL®ESSOSIMA AHANOGBIEKM,
EGWKOMIMOUMOUNABDELKADERBEKH | KATANGAANTHONY
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44. PLAIESPENETRANTE®DU COUDANS LE SER/ICE D'OTO-RHINOLARNGOLOGIET
CHIRJURGIECER/ICO-MAXILID-FACIALEDUCHUSY VANUSOLYMPIODELOME
ZEYIKRFOMAW, ACKA'EYD,AMANAE,PEGBESOWE ANANIDJING BOKOU, AMANAE, AMANA
B,BOKOE

45.FIBROMEOSSIFIANNASOSINUSIENAPROPO®'UNCASCHEZUNEFILLETTE
TALLAL,FOMAV,PEGBESOIE AMANAE.ANANIDJING BOKOU,AMANAB,BOKOE
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Salle 3 : Chirugie viscérale / générale / oncologique

Jeudi 22 février 2024
Sessionl1:8H00 —8H55

10 communications de 5mn + discussion 5 mn
Modér ateurs : Prof AYITE / Prof ADABRA / Dr AMOUZOU Q

1.LACHIRJRGIEENDOSCOPIQURJ SEINDESINSTITUTSDEFORMAIONENSCIENCIELA
SANTEAUTOGQEVALUATIONDUNIVEAUDECONMISSANCE

EGAMOUZOIA SOGANK SIKRA, T DOSSOUVE GUEOUGUEDE ALASBNI A AGBHOGIO, S
AVOY | KFIADJOEK KANASSOM, | KASSENEMKPATCHABTCHANG®I,EDOSSEH

2. EVALUATION DU BESOINEN FORMATON CHIRURGICALEENDOSCOPIQUEBDOMINO-
PELVIENNEAUSEINDESVIEDECINRESIDENT8UTOGO

EGAMOUZOWBSOGAN KETEVI,KNAGBETDOSSOUWALASBNI, AAGBEH OGIO6 KFIADJOE,
| KASSENEKADABRABTCHAN@I,EDOSSEH

3.SIMLIFE: UNMODELBENNOVANTDEFORMAIONPARSIMULATIONENCHIRURGIE
JAMESYAOVIEDEMFAUREJEAN-PIERRBANIONJEROMIRICHEREAN-PIERRE

4. QUELLESSOIUTIONSAUX DIFFICUTESPRATIQUESLORS DUNE INTERVENTIONSOUS
CELIOSOPIEAU GABON? RESUTATS D'UNE ENQUETEDE PRATIQUEET REVUEDE LA
LITTERATURE

NGUELENDJOA, DYATTA MAYOMBOK, MBANA BOUKOULOU FCA,MVE NDONGBF, IPOUKA
DOUSSIEMOSIOWONQVIBOUENGOUIRDIALLOKF

5. INTERET DU COMRGNOMGE DANS LAPPRENTISSBE DE LA COELIOCHIBRGIE AU
GABON

NGUELENDJJA, DYATTA MAYOMBOK, MBANA BOUKOUIOU FCA,MVE NDONGBF, IPOUKA
DOUSSIEMOSIOWONQVIBOUENGOUIRDIALLOKF

6. AVENEMENTDELA CHIRURGIEMINI INVASIVEAU NORDDUBENIN: INVESISSEMENET
RESUTATSAMI-PARCOURS

GA/ITO ADAGA RENE AYAQVI, AZAKR LEOPOLDA , AHOIOU RENAUD A M1, NJONONSI
STEPHANETEAKANBTEPHANESALIMAHMEDSALIMAMEGBLEBUDEMEDE®N, FAGLABANI,
CARONKNROBERQROCHARDBHARLES-HENDIGIURM@IUSEPPEBIMSTHOMAS

7. RUPTURETRAUMATIQUEDE LA VESICULBILIAIRE,UNECONSEQUENCE PEIOMMUNE
DELACONTUSIONMBDOMIMLE APROPO®'UNCASETREVUBDELALITTERATURE

DYATTA MAYOMBOK, NGUELENDJ@A, MBANA BOUKOUIOU FCA,MVE NDONGBF, IPOUKA
DOUSSIEMOSIOWONMMBOUENGOURDIALLOKF

Congrés Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT
Université de Lomeé, 22 et 23 Fév 2024 24



Liredes Livedes

R esumés R esumeés

8. FACTEURS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES DES
CHOLECSTITESAIGUESSRA/ES

DYATTA MAYOMBOK, MVENDONGBFE, NGUELENDJQA, IPOUKADOUSSIEMOB,MANGONO
MALOUMA OUKAQRDIALLOFK

9.CHOLECSTITEALITHIASIQUE APROPO®E12 CASAUCHRDAPAONG
DOSSOUVIAMEGNONFOADE MADJEAMA/I AY|, AMOUZOUEFOE-G/ALIVIERKASSENE
IROUKORAKANASSOMKOKOUADABRAOMLADOSSEBKOUEDAVID

10. LA CHOLECYSTEETQMIE CHEZ LE DREPANOCYTAIRE AU CENTRE HOSHTALIER
UNIVERSITAIREDELIBREVILLE

DYATTA MAYOMBOK, IPOUKADOUSSIEMOS, MVE NDONGBF, NGUELENDJOA, MBANA
BOUOUDUFCAALLOGHMBOUY s MANGON®ALOUMA OUKAQRDIALLOFK

Session2:11h20 —12h20

10 communications de 5 mn + discussion 5 mn
Modér ateurs : Prof JAMES / Prof KASSESNE / MCA DOSSOUVI

11. URGENCE®BDOMINALESAU CHU-SME LANNEE2023 : DELAIDE CONSUTATIONET
PRISEENCHARGECHIRJRGICALE
KODJ@BOSSSISSAKIYEBERBEBKDADJERE SIMLAVOK ; ALAS8NI; TCHAN®IB

12. PROFIL DESURGENCESCHIRURGICALESA L'HOPITAL GENERALDE REFERENCHIDE
NIAMEY
SAIDOW,MOHAME AW, KADREALIOK,SANIR

13. URGENCESHIRURGICALESABDOMINALES(UCA) : ETUDECOMRRATIVE DANSDEWX
HOPITAUXPERIPHERIQUESUTOGQCHRTSEVIEETCHPDEKPALIME
A.K.AAMA/I* ASOGAN. DOSSOUALASBNI, ASAKIYE,IADABRA

14. APPENDICITE8IGUESCOMPLIQUEESWACENTREHOSPIRLIERREGIOML DEMARADI
(NIGER): ASPECTEPIDEMIOLOGIQUEBJAGNOSIQUESET THERAPEUTIQUES PROPOS
DE122CAS

MAMAN BOUKARIHABOUBEAR,ABDOULXE M B, OUSSEINIA, IBRAHIM M, SAIDOUA,
MAIKASSOAM,AMADOW,HARISSOK,LASSE JD,SANIR

15. PRESENATION CLINIQUETRAITEMENTET EVOLUTIONDESPERITONITESAIGUESPAR
PERFORAMON ILEALE D'ORIGINE TYPHIQUEAU CENTREHOSPIBLIER REGIOML DE
MARADIAUNIGER

MAMANBOUKARHABOUBRARABDOULXEM B,OUSSEINA,SAIDOWA,ROUGMM,IBRAHIM
M,MAIKASSOMM,AMADOW,HARISSOM,LASSEJD,SANIR
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16. PRISEEN CHARGEDESPERITONITESAIGUESGENERALISEESU CENTREHOSPIBLIER
REGIOMLDESOKODETOGO)
FOADEMKS*DOSSOUVIKANASSOBK, KASSENE

17.PERFORAIONUTERINESPONANEESURGROSSESSEEPLACENAPERCRER
DOHARNATTAN'TCHAH,HADONOW,DEDEDJT,HODONOWA ALLODESA

18. PERITONITE ASTHENIQUE PAR PERFORATION GASTRIQUE DE DECOUVERTE
ENDOSCOPIQUE PROPO®'UNCASAUCHUKARA(TOGO)
DOSSOUVTAMEGNONEL-HADJIYAKOUBOURAFIOYBOUGDUGAOUMBOMAKANASSOM
KOKOUKASSENEROUKRADOSSEBKOUBDAVID

19. UNCASRAREDEHERNIEHIATALEPOS -TRAUMATIQUECHEZUN ADUITE AVECREVUE
DELALITTERATURE
BOUNDAK,LAMBOND, TOBOMR,SAKIYEA,TCHAN@®IB

20.PRISEENCHARGEEFFICAEDEPLAIEDUCEURAI CHUSODELOME APROPOPEDEWX

CAS
KOULEKKD,LAMBOND, SAMAH,AGBOSSOKASOSSON,SAKIYEA, TCHANGIB

Session3:16h00 —17h00

11 communications de 5mn + discussion 5 mn
Modér ateurs : Prof ATTIPOU / Prof TCHANGAI / MCA ALASSANI

21.INVAGINATIONILEO-COLIQUIDIOPATHIQUECHEZUNADULTE: APROPO'UN CASAU
CENTREHOSPIRLIERUNIVERSITAIREDERARTEMEN AL DELOUEMBEPLATEAU/ BENIN
ADAYIAMULUNGULA,HOUINTOA,FADONOUGBCRGOUDOR, LALEYEC LAWANII

22.GESIONDESVIASSE®BDOMINALESDANSUNPAY SARESSOURES IMITEES
SAIDOW MOHAMEIA.B,BAKOI D,SANIR.
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23. MASSEABDOMIN\LE GEANTE: ASPECTSDIAGNOSIQUESET THERAPEUTIQUES
PROPOB®EQUATRECASAL'HOPITAL DEREFERENCEEMARADI(NIGER)
MAMANBOUKARHABOUBGARABDOULXEM B,OUSSEINA,IBRAHIMM,ISSAAA,OUMOLK,
SAIDOW MAIKASSOAMM, AMADOWM, HARISSOW,LASSEJID, SANR

24. HERNIEDU QUADRILATEREDE GRYNFED : A PROPOSDE DEWX CASET REVUEDE LA
LITTERA'URE

MBANA BOUKOUIOUFCANGUELBENDJJA, IPOUKADOUSSIEMOB, KAMDOMFK, MBOUYE
ALLOGH@G MANGON®ALOUMA OUKARDYATTAMAYOMBCK,DIALLOFK

25. HERNIOPLASTIE SELON LICHTENSTEIN : EXPERIENCE DE LA CLINIQUE
MEDICOCHIRRGICALEDUCHU-SOAPROPODE127 CAS
ANATEAST,KOUTORB AMA/IAK,LAMBOND,LOMDM,BRAMAHH,ADABRA

26.ETUDE [ES WRIATIONS DU'RAJETDES NERFS INGUINUX APROPOS DE82 CURES B
HERNIESNGUINALES
Y.E.JAMESK.H.MADZRMZOKAA.DOLEABENOLE.DDOSSEHD. K. AMES

27. DOULEUR CHRONIQUESAPRESCURE DE HERNIE INGUINALE A PROPOSD'UNE
OBSERATIONAUCENTRHEOSPIALIERUNIVERSITAIRESYVANUSOLYMPIO
SAKIYR,ISSA-DUREAL,ALASANIT,BERBEBKDJ

28. LESEVENTRAIONSPOS-OPERAOIRESAU CENTREHOSPIBLIER UNIVERSITAIRE DE
KARA(TOGO)

DOSSOUVIAMEGNONFOADE MADJEAMA/I AYl, AMOUZOWEFOE-G/AOLIVIERKASSENE
IROUKORAKANASSONKOKOUADABRAOMLAPOSSEEKOUEDA/ID

29. PLAIES PENETRANTES DE L'ABDOMEN : EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIC,
THERAPEUTIQUEEVOLUTION(ETUDERETROSPECTIVBURSANS: 2018-2022)
K.A.SAKIYBSHONORECDAREB TCHAN@®I,EDDOSSEHYUMARKHALIHAMADI

30. LESFACTEUFRS DE MORBI-MORALITE DE REPRISECHIRURGICALEEN URGENCEEN
CHIRJRGIEDIGES IVEAL'HOPITALGENERAIDEREFERENCBENIAMEY
SAIDOW,ZABEIRODA,IDEK,JAMEDIDIERL, SANR

31.ASPECTEPIDEMIOLOGIQUELINIQUEETTHERAPEUTIQUBESABCES\PYOGENE®U
FOIEAUCHRDESAINT-IOUISDUSENEGAL
TENDENGNDIADA DIALLOAC NDONG\, KONATEI
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Vendredi 23 février 2024

Session4:8h00 —9h15

11 communications de 5mn + discussion 5 mn
Modér ateurs : Prof SONGNE / MCA BEKETI / MCAAKIYE

32. MEGAOESOPHGE IDIOPATIQUE : ASPECTSEPIDEMIOLOGIQUES)IAGNOSIQUES,
THERAPEUTIQUEST EMOLUTIFSAPROPODEQ9 CASAU CHU-SOETUDERETROSPECTIVE
SURL3ANS2010-2023

FALAS8NI,KAGBO SOKAGAHOUNMENOWKASAKIYEKBTCHANGI

33. RUPTUREDUODENO-RNCREAIQUEAU STADE 4b DELUCAS: A PROPOS'UN CAS AU
CENTRENATIONAL HOSPITLIERET UNIVERSITAIRE HUBER' KOUTOUGOUMAGA (CNHU-
HKM)DECOIONOU

IMOROLBSOWIBOUY.,FADONOUGBOP HOUNSON R GBESSV EM,GBESS).G.DOSSOBM.

34.EPIDEMIOLOGIBESCANCERBDIGES IFSPRISENCHARGEA L'HOPITALDEREFERNCBE
MARADI

ABDOULXEMB, ISSAA, ADAKALO, MOUNKAILA, MAIKASSOMM, HABIBOUMR,NOUR' H,
JAMEDIDIERL,SANR

35. TUMEURS STROMALESGASTRO-INTESINALES(GIST) GASTRIQUE: A PROPOD'UN CAS
ETREVUBDELALITTERAURE
DMSAMBIANIHBSITA-MILANDOLKADABRARNDOAMBAEMAPITHYM GUIRA,MOUNKEILA
SEYBOUSKA ADEM

36. ADENOCARINOMEDE LA VESICULEBILIAIRE : A PROPOSD'UN CAS AU CENTRE
NATIONALHOSPIRLIERUNIVERSITAIREHUBER KOUTOUKOUMAGA COTONOUBENIN
ATTOIOUSGRVEGNINOWUB OBAMBI YA, TAKINR,GBESIDG

37. DUODENOPANCREATECTOMIE CEPHALIQUE : EXPERIENCE DE LA CLINIQUE
UNIVERSITAIREDECHIRURGIEVISCERALBUCNHU-HKMAUBENIN
IMOROWSOWIBOUY,GBESH,SODONOUGHERRAVANII, GBESID.GDOSSOEM

38.LEUCEMIBMYELOIDECHRONIQUEREVELERPARUNEAPPENDICITRIGUESUPPUREEA
PROPO®'UNCAS
ANATEAST,AMA/IAKA PADARDE, BRAMAHH,ADABRA

39.CARCINOSEPERITONEALEREVELANTUNETUBERCULOSPPERITONEALEA PROPO®'UN
CASDECOUVEREAUCHU-SO
SIMLAVOK,BERBEBKD.J SAMBIANDM,RATNANE , AMETITOVIAE DJIWAC2 DOSSEHD
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40.RESUTATSDUTRAITEMENTDESFISTULESRECDVAGINALESAU CENTRENATIONAL DE
REFERENCBELAFISTULEOBS ETRICALE
BOKAT.Y,ABDOULXEIDRISSAKADII ; AMEDIDIER.LRAHIDS

41. RECYLAGEET REUTILISAION DUNE PROTHESEDANS LA PRISEEN CHARGE D'UNE
INFECTIONAPRESCHIRURGIEESTHETIQUBMAMMAIRE
AMOUZOWSKOUE/I-KOKOTE ABALOAG

42. CARCINOMEAPOCRINECUTANE DE LA REGIONDE LAINE INHABITUEL: DIFFICUTES
DIAGNOSIQUESHISTOLOGIQUEBTTHERAPEUTIQUEUCHUSO
SAKIYK.A,SAMBIAND,H.KAS&,K.OUMARAMEGBOR

Session5 :14h00 —15h00

9 communications de 5 mn + discussion 10 mn
Modér ateurs : Prof AMEDOME / MCA MANEH

43. CHIRURGIEPOURTUMEURS PHYLLODE®U SEIN: LA DENOMINATION DUNE TUMEUR
PHYLLODESEANTEEST-ELLEJUSIFIEE?
AKAAMA/I,DLAMBONIT DOSSOUWSAKIYEAALASSNI, AADABRA

44. ASPECTEPIDEMIOLOGIQUELINIQUEET THERAPEUTIQUBU CANCERCOIORECAL
ENOCCUSIONAUCHRDESAINT-IOUISDUSENEGAL
TENDENGNDIADA DIALLOAC NDONG\ KONATEI

45. ROLEDULAMBEAJ GRANDDORSAL LIBREDANSLA RECONBRUCTIOND'UNEENORME
PERTEDESUSBANCETRANSFIXIANTDELAPAROITHORACCABDOMINALEPOS EXCISION
TUMORALERAUTOGQCASCLINIQUE

KSAMOUZOITEKOUE/I-KOKD, DSAMBIANIAABAIO

46. COLPOHYSTERECTOMIE ELARGIE AVEC LYMPHADENECTOMIE PELVIENNE :
INDICATIONSTECHNIQUERESUTATS ETUDERETROSPECTIVEURS ANS: 2015-2019
DMSAMBIANIKSSOSSQU BAGUECBAGREF APTHYM GUIRAD KONKOBQB YAMEOG(EAE
AMETITOVI,KSIMLAVQEDDOSSEHSKA ADEME

47. ASPECTDIAGNOSIC ET THERAPEUTIQUIDESHYSTERECDMIESA L'HIA-CHU DE
PARAKOUAPROPODE33CAS

HOUNSOWR; OLOWOIB ; KLIKPED R ; LANANI | ; IMOROUWS; GNANGNON-, GBESSDG;
DOSSOBM
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48. TUMEURS DE LA MARGE ANALE ET DU CANAL ANAL : BIOPSIEDE HUIT LESIONS
SUSPECTERESUIATSHISTOLOGIQUES

AMETITOVI EKOUEE A, SIMLAVO KPATAKENA, DOHKWAME, SAMBIANIDAMIGOUDOSSEH
DAVID

49. PRISEEN CHARE DUPHEOCHRMOCYDME A PFOPOS N CA AJ CHUZ ABOMEY-
CALA/I/SO-AVA»

YACOUBOUIMOROUSOWIBOUY JULESGNINKOU JOSEPHAKODJENOUNBRICEMEGNINOU
YOANEDBAMBISYLVAINKOMADANIEMMANUEIGBESSDIDIERFASSINOIFRANCI®OSSOU

50.ASPECTEPIDEMIOLOGIQUBJAGNOSIQUEETTHERAPEUTIQUBESABCES\MIBIENS
DUFOIEAUCHRDESAINT-IOUISDUSENEGAL
TENDENGNDIADA DIALLOAC NDONG\, KONATEI

51. ABCEDUPS@ASCOMPLIQUNTUNEAPPENDICITRIGUE: APROPOS'UN CASA L'HIA-
CHUPARAKOU
HOUNSOWNR MOROSOWIBOUY; ATTOLOUSGRLAWANII ; GBESIDG, DOSSOBM
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RESUMES
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QUELLES SOLUTIONSX DIFFICUES PRAQUES LORS D'UNE
INTERENTION SOUS CELIOSCRRPIEABON ? RESIALS D'UNE ENQUETE
DE PRAIQUE ET REVUE DE.INERAURE

NGUELE NDJOR, DYATTA MAYOMBO K, MBANA BOUKOULOU FCA,
MVE NDONG BF, IPOUKA DOISJIEEII_%MI?FU S, OWONO MBOUENGOU JP

Résumeé

Objectif . Rapporter lesdifficult éspratiquesrencontréesen ccelioscopieet déterminer
lesvariantesconnueset/ou utiliséespar lespraticienspour yremédier.

Méthodes. Il s'agissait d'une enquéte de pratique prospective, multicentrique
concernant l'activité ccelioscopique, menée dans 12 centres hospitaliers publics
gabonaisdejanvier adécembre 2019. Etaientinclus, tous les personnelsmédicauxdu
blocopératoirede ceshdpitaux.

Résultats . 93 médecins(38 gynécologues32 chirurgiens digestifs,23 anesthésistes)
étaient interr ogés. Lagemoyen despraticiens était de 44,9 ans.Le sex-ratio était de
1,7 en faveur des hommes. On dénombrait 6 colonnes de ccelioscopie non
fonctionnellessur 20 disponibles.L'abord ccelioscopiquereprésentait6% del'activité
chirurgicale a Libreville. Au total 72,1% des médecins étaient formés en
cceliochirurgie. Lesdifficult ésmatérielleset techniquesconstituaient un frein majeur
de la pratique caelioscopique.Elles concernaient toutes les colonnes a des degrés
divers,dominéespar le défautdetr ocarts (n=52,70%), d'endobag(61%) etlaruptur e
de CO2 (44,3%). Nombreuses de ces difficult és étaient résolues par l'usage de
variantes connues mais également par d'autres artifices non communs (I'air en
substitution au CO2 pourla création du pneumopéritoine). Al'inverse lesproblemes
majeursimposaientobligatoirementlaconversionoulalaparotomie d'emblée.
Conclusion. En milieu « sous équipé », la pratique ccelioscopique se heurte aux
difficult és matérielles qui nécessitent de la part des chirurgiens, a défaut d'un
approvisionnementrégulier,laconnaissanceet'usagedevariantesutiles.

Mots Clés: ceeliodhirurgie, difficultés,variantes Gabon.
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LE SYNDROME D'APPLE-PHRISE EN CHARGE ET REVU DE LTURRA

DOSSOU M.GRACE IMMACULEE SERGINEYASSEGOUNGBE
MONSOIA GILDAS,LAFIA TOUALOUTH,METCHIHOUNGBE
SERGE,GBEGNIDE CALEB,FIOGBE MICHEL

Résumeé

Intr oduction: Le syndrome d'Apple-Peel est une forme rare d'atrésie du gréle,dd a
une occlusionde l'artere mésentérique supérieue, semanifeste par un enroulement
du gréle autour de l'axe vasculaire en colimagonou en queuede cochon,la nécrosedu
gréleassociéeestencoreplusrare.

Observation: Nous rapportons les observations de 03 nouveau-nésprésentant un
d'’Apple peel syndrome sansautres anomalies congénitalesassociéesL'exploration
pré opératoire était fondamentalementbaséesur la radiographie de I'abdomen sans
préparation. Dans tous les cas I'exploration a retrouvé une atrésie du gréle en
colimacon arec uncas deduplication kystique duduodénum. Nousavons procédé a
une anastomose jéjuno-jéjunaléermino-terminale, uneanastomose duodéno-iléale
termino-terminal avec exéresedu kyste et une anastomoseduodéno-jéjunal latéro-
latéral.Lebut decetravail estdefairele point par rapport au traitementenuntemps
Conclusion: LApple peel syndrome est une forme rare d'atrésiedu gréle en période
néonatale mémepris enchargetét, le pronosticresteréservedufait delacomplication
majeur qui estle syndromedu grélecourt etladifficult € deladénutrition parentale.

Mots clés:applepeelsyndromeatrésiejejunale,dupli@ation kystiqueduodénale
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BOUDIN D'IMGINAION INTESTINAAESUE PROLABEBR UNE FISTULE
OMPHALOMESENTERIQUEROPOS D'UN CAS CHEZ UN NOUVEAU-NE

METCHIHOUNGBE CS, LAFIAKT, YASSEGOUNGBE GM, BAHAI Cl,
DOSSOU GSM, MADESI NA, GBEGNIDE C, MAGNIDETNDAH
KOUAGOU, FIOGBE MA

Résumeé

Intr oduction: Le prolapsusd'un boudin d'invagination intestinal aigué (I1A) par un
canalomphalo-mésentéique persistant (COMP)estexceptionnel.Nousenrapportons
un caschezun nouveau-néde27 jours.

Observation: Patient A. G.de sexe masculin. Les échographies anténatales étaient
normales. Il est né a 39 SA+4avec un poids de 3000g. Aprées la chute du cordon
ombilical a une semaine de vie, il y avait une masse rougeatre polypoide avec
écoulements glaieux, parfois \erdatres. DepuislO jours avant admission,il y a issue
d'une des anse gréle par I'anneau ombilical avec présencede selles motivant une
consultation dansune clinique qui nous le référe. Al'examenclinique, on notait une
ansegréle évaginéeextérioris éel'ombilic, rougeéatre,saignantau contact,irr éductible,
avec issue de matieres et de gaz. Les autres orifices herniaires étaient libres.
L'abdomen étaient souple. A la laparotomie, on décowre un canal omphalo-
mésentérique a 40 cm de la jonction iléo-caecalelaissant un boudin d'invagination
intestinale iléo-iléale extériorisé avec une viabilité douteuse. On procéde a une
réduction partielle puis unerésectionemportant le canalomphalo-mésentéiique avec
anastomoseiléo-iléale termino-terminale. Les suites opératoires sont simples aprées
unreculde3mois.

Conclusion : Devant une &iscération par 'anneau ombilical,on devrait évoquer une
invaginationintestinale aiguéavecboudin prolabépar COMP

Mots clés : persistan@ du canal omphalo-méserdrique, boudin d'invagination,
prolapsus

Congres Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT
Université de Lomé, 22 et 23 Fév 2024 34



Liredes Livedes

R esumés R esumeés

PRISE EN CHARGE DHHERNIE DIAPHRAGWZUE CONGENL’E, .
POSTEROOARALE DROITE DANS BAYSPA RESSOURCES LIMITEES : A
PROPOS D'UN CAS

KOTO TOUALOUTH LAFIA, GRACE DOSSOU, C. SERGE
METCHIHOUNGBE, BORIS GOGAN, MICHEIA. FIOGBE

Résumeé

Intr oduction: La hernie diaphragmatique congénitale (HDC) est une anomalie
congénitaledanslaquellelesvisceresabdominauxfont saillie dansla cavité thoracique
a travers un espacediaphragmatique congénital. LHDC postérolatérale, également
connuesousle nomdehernie de Bochdalekestla plus courante (70 a75 %) et esttrés
mortell e.Elle estrarementlocaliséedu cotédroit (13 %), avecunemortalité accrue.
Observation: Le cas clinique présenté est celui d'une hernie diaphragmatique
postéro-latérale droite chezun nouveau-néadmis a J6de vie pour la prise en charge
d'une détresserespiratoire néonatale.Le diagnostic a été posé sur la radiographie
thoraco-abdominale de face et de profil. Le nouveau-né opéré avec succesapres
stabilisation desonétatrespiratoire.

Conclusion: Lahernie diaphragmatiquedroite resterareetmortell e,notammentdans
lespaysafaible plateautechniqueetlorsque le foie estintr athoracique.Notre casmet
en évidence l'importance de la radiographie thoraco-abdominale devant toute
détresserespiratoirenéonatale pour undiagnosticet uneprise enchargeprécoces.

Mots Clés Détresserespiratoir e,néonatale, herniediaphragmatique droite, payssous-
dévdoppé.

Congres Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT

Université de Lomé, 22 et 23 Fév 2024 35



Liredes Livedes

R esumés R esumeés

TRAUMASMES OUVERTS [AUON CHEZENANTAU CENTRE HOSHLIER
ET UNIVERAIRE SWANUS OYMPIO (CHU-SO) DE LOMEPECTS
EPIDEMIOLOGIQUES, LESIONNELS ET THERAPEUTIQUES

JOHNSON SANDRA, KEBALO SOSSO PIHAMEKO DEDEVIRGINIE,
DONOUALICE AMIVI, SALHADKIONI\EILXACOUBAHMAT’ GNASSINGBE

Résumeé

Intr oduction : Les traumatismes ouverts du talon sont des Iésions créées par
intr oduction du talon dans les rayons de moto pouvant aller d’'une simple Iésion
cutanéeaune sectiontotale du tendondAchille.lls sontde plus enplus fréquentsdans
notre pays et surtout chez I'enfant. Nos objectifs étaient de décrire leurs aspects
épidémiologiquesésionnelsetthérapeutiques.

Matériel et méthodes : il s’agissaitd’'une étude rétrospective sur une période de 06
ans (lerjanvier 2013 au 31décembre 2019).0Ont é€ inclus,les dossiersdes patients
agésdeOal5anstraitésdansle servicede Chirurgie Pédiatrique du Centre Hospitalier
Universitaire Sylvanus Olympio pour traumatismesouverts du talon dansla période
d’étude.

Résultats : nous avons enregistré 81 casde traumatismesouverts du talon chez46
filles et 35 garcons (fréquence=1,8%). L'age moyen des patients était de 08 ans
(extrémes02 anset 15 ans).Le mécanismede survenue était I'intr oduction du talon
dans les rayons de roue de moto (98,8%). Les lésions étaient cutanées (81),
tendineuses (78),0sseuses (34)Letraitement chirurgical comprenait le parageet la
réparation deslésions.Lescomplications étaient le lachagedesfils de suture (31,3%)
etlanécrosecutanéesuperficielle (68,7%). Laprincipale séquelleétait uneraideur de
lacheville (zz%).

Conclusion : Lestraumatismesouverts du talon chezl'enfant sont fréquentsenmilieu
chirurgical pédiatrique auTogoetrestentun problémede santépublique.

Mots clés: Traumatismesouvertsdutalon,tendond’Achille, enfants;Togo
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LE SYNDROME DE JONCTION PYELO-URETERALE A PROPOS DEWEUX
SER/ICE DE CHIRURGIE PERIQUEAU CENTRE HOSHLIER UNIVERSIRE
DU CAMPUS DE LOMEGD)

DINGANGA KN, MOYALBAYE Y, GOLKEND B, DONOUA, LEBUGHE
DG, AKAKPO-NUMADO GK

Résumeé

Intr oduction

Le syndrome de jonction pyélo-urétérale (SJPU)kst de plus en plus diagnostiqué en
période anténataleet prise enchargedurant lespremiéresannéesde vie. L'objectif de
notre étude étaitde décrire la prise en chage diagnostique ethérapeutique du SJPU
chez deuxenfants opéres dande savice de chirurgie pédiatriqueau CHUCampus de
Lomé.

Observations

Le premier casest un nourrisson de 1 mois de sexe masculin,admis pour masseau
flanc gauchedepuisla naissancechezqui I'échographie et I'ur oscanneront permis de
noter un SJPWauche.Unenéphrostomie percutanéesouscontréle échographique a
étéréaliséeDix-septjours apres,il abénéficiéd'une curede SIPU

Le deuxiemecasest un petit enfant de 4 ans de sexe masculin admis pour masseau
flanc gauche évoluant depuis 10 mois et hématurie totale, chez qui le bilan
(échographie,uroscannercréatininémie) apermis de diagnostiquerun SJPlassociéa
une polykystoserénaledroite et une insuffisancerénale.ll abénéficiéd'abord d'une
néphrostomie percutanée suvie cinquante jours apes d'une cue de SJPU (résection
de la jonction pyélo-urétérale, pyéloplastie, anastomosepyélo-urétérale un drainage
transanastomotique).

Conclusion : LapyéloplastieselonAndersonet Hynesrestele gold standard delaprise
enchargedu SJPUnaisencasd'hydronéphrosegéante elle estprécédéed'un drainage
externe par nephrostomiepercutanée.

Mots clés : syndromejonction pyélo-urétérale, néphrosbmie percutanée pyéloplastie,
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TRAUMAISMERRTERIELS DES MEMBRES INFERIEURS BERTANF
PROPOS DE DEUX CAS

AWOUTEAMM, GBELESSO JS, KEBALO SREEBUGHE DJIMO G,
GNASSINGBE K

Résumeé

Intr oduction : Les traumatismes artériels sont rares chez I'enfant. lls peuvent
entrainer deslésions graves pouvant engagerle pronostic fonctionnel des membres.
Leur prise enchargen'est pascourante au CHUSylvanusOlympio. Nousenrapportons
deuxcas.

Observation : Cas clinique 1 : Adolescentde 12 ansadmis pour une plaie inguinale
gauchesurvenuelors d'une chute avecréceptionde la régioninguinale gauchesur un
tessonde bouteille. Onnotait une plaieartérielle f€morale enantérieure avec section
du tendon direct du droit fémoral. Une suture de la plaie artérielle ainsi qu'une
tendinorr aphieétaientréaliséeslLesrésultatsont étébonsavecunreculdetroismois.
Casclinique 2 : Adolescentde 13 ansvictime d'un accidentde la voie publique (chute
de moto), admis pour la prise en charged'un traumatismeouvert de la jambe gauche.
On notait une section compléte de l'artér e tibiale postérieure avec thrombose de
I'artére tibiale antérieure. Une anastomosede l'artére tibiale postérieure et une
thrombectomiede l'artér e tibiale antérieure étaient réalisées.Lessuites opératoires
étaientcompliquéesd'une gangrenesechedu pied gauche.

Conclusion : Lestraumatismesartériel s sont rares chezl'enfant. Le diagnostic et la
prise enchargedoiventétre précocesour avoir unbonrésultat.

Mots clés: plaieartérielle,traumatismeartériel, enfant,Lomé.
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SUIVATRES LONG TERME DES SYNDROMESOEAAON PYELO-
URETERALE (SJPU) DE DIAGN@SIMENAAL (DAN) ET OPERESRPVOIE
OUVERTE

METCHIHOUNGBE CS, BRANCHEREAU S

Résumeé

Intr oduction . Il n'existe aucun consensussur le suivi des enfants ayant eu une
pyéloplastie pour SJPUle DAN. Notre objectif estd'étudier I'efficacité du protocolede
suivi decescasdansle servicedechirurgie pédiatrique du CHUBIcétre.

Patients et méthodes. |l s'estagid'une étuderétrospective descriptive et analytique
incluant lesdossiersde SJPUWle DAN opéré par voie ouverte au CHUBIcétre de janvier
2000 adécembre 2012 et avec 10 ansde suivi. Ont été exclus les SIPle décowerte
post natale ou opéréspar chirurgie mini-in vasive ou non opérés.Le suivi consistaiten
une consultation a 1, 3, 6 et 12mois, 5, 10, 15ans et en fin de croissance avec
échographie rénale et bilan rénale + micro-albuminurie + cystatine C a chaque
consultation et scintigraphie MAG-3alanet/ou 15ansouavant sibesoinet uro-IRMsi
nécessaie.

Résultats : 110 dossiersont été colligés.L'agemédianal'interv ention était de 5 mois
[12jours, 9ans], le suivi moyen de 12 ans [10ans ; 18ans]. Les complications post
opératoires précocesont été notées chez 28 patients. Des fuites urinair es étaient
présenteschez 13 patients, et une sténose précoce chez 8 patients. Un patient a
présentéunesténoseal anavecreprisechirurgicale,un autreal0 ansetdeuxautresa
15ans.Ces3 derniespatients avaientun néphrogrammedecontréle normal al anpost
opératoire.

Conclusion : Lasurvenuedesténosea 10 anset 15 ansalors quela scintigraphie MAG-
3aunanétait normale pousseamaintenir le protocoleactuel.

Mots clés : syndromede jonction pyélo-urétéral, diagnostic prénatal, pyéloplastie par
voieouverte,suivialongterme.
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PERIDNITEQIGUES GENERALISEES DE ARRNFU CENTRE HOSRIIER
UNIVERSATIRE SWANUS OYMPIO DE LOME

GBELESSO JSAWOUTEAMM, SALHADINE YA, KEBALO SP LEBUGHE
DJIMO G, GNASSINGBE K

Résumeé

Intr oduction : La péritonite est une inflammation aigué et diffuse du péritoine
d'origine bactérienneou chimique.Elle peut engagerle pronosticvital encasderetard
de prise en charge. L'objectif était de décrire les aspects épidémiologique,
diagnostique, thérapeutique, étiologique et pronostique des péritonites aigués
génénaliséesdel'enfantauCHUSCOdeLomé.

Matériel et méthodes :Il s'agit d'une étuderétrospective descriptive surune période
de 46 mois (01 Jarvier 2020 au 31octobre 2023). Etaient inclus les enfants desdeux
sexes,agésde moins de 18 ans,recuspour une péritonit e aiguégénéraliséeau CHUSO
deLomé.

Résultats : Sur 316 urgenceschirurgicales abdominalesrecues,il y avait 55 casde
péritonit es aiguésgénérnalisées(17,4%). Lesenfants de 11 a 15 ans (43,6%) étaient
plus touchés. Le motif de consultation était I'association de douleur abdominale,
vomissement, arrét de matiéres et de gaz, et la fievre dans 72,7%. La péritonit e
d'origine appendiculaire était I'étiologie laplusretrouvée(74,5%), suivie de péritonit e
par perforation gastrique (5,5%). Les suites opératoires étaient simples chez 36
patients.

Conclusion : La péritonite aigué générnalisée de I'enfant nécessite un diagnostic
précoceetuneprise enchargerapide.

Mots clés: Péritonite,étiologie enfantsLomé.
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TRAUMAISME DU PENIS ET DU SBEMTAR UN PROJECTIILE EN BOIS SAN
ATTEINTE URETRALE NI TESTICULAIRE CHEZ UN GARCOANX: DEUX

GBELESSO JSAWOUTEAMM, GOLKEND MB, NENGHA |, TEKO D,
GNASSINGBE K

Résumeé

Intr oduction: Les traumatismes du pénis et du scrotum chez I'enfant sont des
traumatismesrarespar rapport auxautrestraumatismesdu corpshumain.lls peuvent
mettre en jeu le pronostic fonctionnel du pénis et engendrer des Iésions graves au
niveaudu testicule.

Observation: Il s'agit d'un petit gargcon de02 ansadmis dansle servicedes umgences
chirurgicalesle 27/10/2020 pour un traumatisme aivert du pénis et du scrotum par
un projectile en bois au cours un accidentde la voie publique. L'examena permis de
noter une plaie intéressantle scrotum gaucheallant jusqu' a la basedu pénis avec
atteinte du corps caverneux droit sansatteinte urétrale ni testiculaire. Le diagnostic
d'une plaie traumatique péno-scotal droit sansatteinte urétrale ni testiculaire a été
posé.Un parage,lavage,drainageet suture a été fait suivi d'une mise en placed'une
sondevésicale Lessuitesopératoiresétaientsimples.

Conclusion: Petit garcon de 02 ans recu pour plaie traumatique du pénis et du
scrotum, ayant bénéficiéd'une prise en chargechirurgicale dont les suitesopératoires
étaientsimples.

Mots clés: Traumatismepénienfraumatismescrotal, enfant,Lomé.
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URGENCES CHIRURGICABEIOMINALES DE L'BNFAU CENTRE
HOSPIALIER UNIVERSIRE SWANUS OYMPIO DE LOME

AWOUTEAMM, GBELESSO JS, SALHADINErA, KEBALO SP
GNASSINGBE K

Résumeé

Intr oduction : les urgenceschirurgicales abdominales (UCA) de I'enfant sont des
affections graves powant mettre en jeu lepronostic vital en cagde retard de prise en
charge.L'objectif de notre étude était de décrirelesaspectsépidémiologique,clinique,
thérapeutique et pronostic des UCAde I'enfant au Centre Hospitalier Universitaire
SylvanusOlympio (CHUSO)deLomé.

Matériel et méthodes : il s'est agi d'une étude rétrospective sur une période de
36mois (1er janvier 2020 au31 décembre 2022) réaliséedansle servicede chirurgie
pédiatrique du CHUSQEtaientinclus,lesdossiersdesenfants desdeux sexesagésde
moinsde 18ans,recuspour une UCA.

Résultats : 252 dossiers d'UCA étaient colligés. Les UCAont représenté 8,6% des
urgences chirurgicales (n=2918). Le motif le plus fréquent de consultation était
I'association de douleur abdominale,vomissement arrét de matiéreset de gazet la
fievre (53,2%). Linvagination intestinale aigué était I'étiologie la plus retrouvée
(25,8%) suivi des péritonit es aigués généralisées (25,4%). Les suites opératoires
étaientsimplesdans76,6%descas.

Conclusion : les UCAde I'enfant sont fréquentes avec des étiologies multiples,
nécessitantun diagnosticprécoceetuneprise enchargerapideetadéquate.

Mots clés: urgenaeschirurgicalesurgenesabdominalesenfantsL.omé.
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SYNDROME DEN DER WOUDEMILIAL A PROPOS DE QIRE CAS _AU
CENTRE HOSRITER UNIVERSIRE (CHU) CAMPUS DE LOME

AKAKPO-NUMADO GK, MOYALBAYE Y, DONOUAA, FOLLY A, SANNI
YS, NOUMSSI N, SALHADINEY GONGTOIUN G , BOUME MA

Résumeé

Intr oduction : Le syndrome de Van der Woude (SVW) est une maladie rare et
héréditaire. La transmissionsefait selon un mode autosomiquedominant avecune
grande variabilité de I'expressionclinique. Il représentela premiére causede fente
labio-alvéolo-palatine syndromique. Elle se manifeste par des fistules de la lévre
inférieure associéesou non a des fentes oro-faciales et a une hypodontie. Nous
rapportons le syndrome de Vander Woude familial & proposde 4 casregus au CHU
CampugdeTogo.

Observations : Un nouveau-né de J14 de vie de sexe féminin a été recu pour
malformation du palais.L'examenatrouvé unefentevélaireisolée.Samére présentait
deux papules surélevées circulaires et symétriques par rapport a la ligne médiane
centrée par une dépression de forme semi-lunaire. Lenfant a été opérée le
02/10/2023 .avec des suites simples. La sceur jumelle de sa mére présentait les
meémes lésionsque sasceur jumelleau niveau dela lévre inferieure. Sdille agéede 6
ans3 mois avait une fente labio-palatine droite et un sillon oblique médiandelalévre
inferieure.Elle avait été opéréeaJlldevie pour lafentelabiale eta3 anspour lafente
palatine.

Conclusion : Il est donc primordial devant des fistules congénitales de la lévre
inférieure derechercher systématiquementd'autres anomaliescongénitales, chete
patient etdanslafamille.

Mots clés : Syndromede Van Der Woude/ fentesoro-faciales/ fistule lévre inferieur/

hypodontie enfant,Lomé
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LES FRACTURES SUPRACONDYLIENNES DE L'HUMERU§ ANEXLL'ENF
CENTRE HOSRITER UNIVERSIRE CAMPUS DE LOMEJD)

TOARE DY, FOLLY A, BOUME MA, KEBALO SR SEKOUDJI K, SIBABI-
AKPO O,AKAKPO-NUMADO GK

Résumeé

Intr oduction :Lesfracturessupracondyliennesdel'humérus (FSCH}sontdeslésions
Fréquentes du coude chez I'enfant. Ces Iésions sont graves, car elles peuvent
s'accompagnerdescomplicationsimmédiates et entrainer desséquellesinvalidantes
d'ou lanécessitéd'une prise enchargeurgente.Nousavonseffectuécetteétudedansle
but de décrire les aspects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et
éwvolutifs desFSCHlel'enfantau CentreHospitalier Universitaire Campusde Lomé.
Matériel et méthodes : Il s'estagi d'uneétude rétrospective etdescriptive sur4 ans
(1er Jarvier 2017 au 31Décembie 2020), dans ke srvice de chirurgie pédiatrique du
centre hospitalier Campusde Lomé.Lesdossiersdesenfantsdesdeuxsexes,agésde 0
al5 ans,hospitaliséspour une FSCHon pathologiqueet dont le traitement définitif a
étéeffectuédansle servicedechirurgie pédiatrique pendantlapériode d'étude étaient
inclus. lIn'y avait pasd'amplificateur de brillance.Les ®sultats étaientappréciés par
lescriteresdeFlynn.

Résultats : En 04 ans,29 garcons(60,42%) et 19 filles (39,58%) étaient traités pour
des FSCH.'age moyen était5 ans4 mois (extrémes ;1 anet 13ans)Le membre non
dominant était atteint dans70,83%descas Lesaccidentsdomestiquesetlesaccidents
de jeu représentaient 83,25% des étiologies. Les FSCHen extension représentaient
81,25% des cas et les FSCHen flexion 18,75% des cas . Le traitement était
orthopédique dans 70,83% des cas et chirurgical dans 29,16% des cas.
L'ostéosynthése a été faite par un brochageen croix danstous les cas.Lesrésultats
étaientexcellentsdans93,75%etbonsdans6,25%descas.

Conclusion :Le traitement des FSCHest souvent orthopédique avec des résultats
majoritair ementexcellents.

Mots clés: Fracturessupramndyliennes,coude enfant, humérus;Togo
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PRISE EN CHARGE DES HERNIES OMBILICALES VOLUKINEEISESE
HOSPIALIER UNIVERBIRE CAMPUS (LOMBGED)

DEUTCHO M-J AKAKPO-NUMADO GK, FOLLY A, TOARE DY, TALLA
MBA YF, DONOUAA, SEKOUDJI K, BOUME MA

Résumeé

Intr oduction : La hernie ombilicale volumineuse (HOV) est un défect congénital de
I'anneauombilical avecun excésde peauqui poseun réeldéfi esthétiquelors delacure.
Plusieurs techniguessont décrites. Une étude a déja été faite sur lesHOV au CHUSQ
L'objectif est de fire le point surla prise en chage des cas delOV dans le sevice de
chirurgie pédiatrique du CHUCampus.

Matériel et méthodes : L'étude a porté sur une période de 4 ans.Lesdossiersdes
enfants de 0 a 15ans &ités pour HO/ dans le service dans la période d'étude ont été
inclus. Descritér esd'appréciation desrésultatsétaient définis pour I'appréciation des
résultatsdelaprise enchargede cesHOV.

Résultats : Durantla période del'étude, 182 casde herniesombilicalesont été opérés
parmi lesquelles 42 HOV. Trois formes cliniques étaient retrouvées : sessile,
pédonculée et en corne. Neuf patients n'ont pas bénéficié d'ombilicoplastie. Les
ombilicoplasties étaient réaliséespour 33 patients par les techniquessuivantes: en
sablier, en croissant de lune, en rondelle et en double croissant de lune. Dix
complications étaientretrouvées :hématomesous-cutané, lachagde fil de suture, et
cicatrices inesthétiques. La satisfaction des patients et parents ainsi que des
opérateursaétébonne.

Conclusion :La priseen charge deHOV fait appel aplusieurs techniques. La plastie
cutanée rléve de la compétence du @ticien et du choixde la technique qu'il estime
bonnepour laréparation del'excescutané.

Mots clés : Hernie ombilicale, Hernie ombilicale volumineuse pmbilicoplastie,enfant,
Lomé
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LES FRACTURES DEFAAETTE HUMERALE DE LANIRU CENTRE
HOSPIALIER UNIVERBIRE SWANUS OYMPIO (CHU SO)

MIAFFO D, ONAH EYAMOH GC, FOLLY A, KEBALO SR DONOUAA,
SALHADINE YA, SEKOUDJI K

Résumeé

Intr oduction : Lesfracturesdelapalette huméralereprésentent80% desfracturesdu
coude. Leur traitement est bien codifié. Notre étude a pour but de décrire tous les
aspectsdesfracturesdelapalette huméraledel'enfantauCHUSQ

Matériel et méthodes : 1l s'estagid'une étude prospective qui aporté sur unepériode
de3ans(01 Jarvier 2015-31 Décembie 2018). Touslesenfantsagésde 0 a15 pris en
chargepour fracturedelapalette huméraledansle Servicede Chirurgie Pédiatrique du
CHUSCQont étéinclus.

Résultats : En4 ans,236 enfantsont ététraitéspour fracturedela palette humérale.La
moyenned'ageétait de 07 ans02 mois.Le sexeratio était de 2/1. Lesaccidentsde jeu
étaientlacausedans67,74%descas Lespatients ont étéadmisle jour du traumatisme
dans82,26% descas.Le délai de prise en chargethérapeutique a été supérieur a 07
jours dans72,58%descas.Lesfracturessupracondyliennesde I'humérus étaient plus
fréquentes(66,10%) suiviesdesfracturesde condyle latéral (16,52%) et desfractures
de I'épicondyle médiale (14,41%). Le traitement chirurgical a été effectué dans
26,27%. Une immobilisation platrée du coude pour une durée de 04 semainesa
complété le traitement chirurgical. Le délamoyen d'ablation desbroches était de07
semaines(extrémes: 0 et 91). Laprincipale complication primair e aétél'inf ection de
la plaie opératoire. Laraideur du coude avec déficit supérieur a 20° était notée dans
67,74%.

Conclusion : Laprise enchargedesfracturesde la palette humérale doit étre précoce
pour garantir un meilleur pronosticfonctionnel du membreatteint.

Mots clés: Palette humérale fracturesupraconduliennehumérusgnfant,Lomé.
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EPIDEMIOLOGIE DES MALFGRINS DANS LE SEGE DE CHIRURGIE
PEDIARIQUE DU CENTRE HOSRER UNIVERSIRE SWANUS OtMPIO
(CHU SO) DE LOME

ONAH EYAMOH GC, KEBALO SF.’,KFJ%LLY A, KAGDJIM C, GNASSINGBE

Résumeé

Intr oduction : Les malformations sont des affections qui peuvent étre séveres, et
parfois s'inscriredansun syndrome polymalformatif qui comprometle pronosticvital.
Ellesreprésententl'une des principales causesde morbi-mortalit € néonatale.Nous
nousproposonsd'identifier etdécrirelesdifférentesmalformations observéesdansle
Servicede Chirurgie Pédiatrique du CHUSQ

Matériel et méthodes : Notre étude porté sur une période de 12 mois (1er décembre
2022 a 30 novembre 2023). Il s'agit d'une étude rétrospective sur les dossiers des
patients.Laprésenced'une ou plusieurs malformations était notrecritér ed'inclusion.
Résultats : En 12 mois, 85 casde malformations ont été diagnostiqués.On note une
prédominance masculinea61,18%.Latranched'agede 0-7 jours était représentéea
57,65%.Lesmalformations digestivesétaientlesplus fréquentes(42,35%) suiviesdes
malformations des membres pelviens (16,47%). Les malformations digestives
comprenaient les malformations anorectales (38,89%), les sténoses duodénales
(36,11%) et la maladiede Hirschsprung (13,89%). Le pied bot varus équin et le genou
recurvatum étaientlesprincipales malformations desmembresretrouvées.
Conclusion : Les malformations sont fréquentes.Unerecherche étiologique s'avére
nécessaiepour planifier uneprévention adéquate.

Mots clés: malformations—nouveau-né-syndromepolymalformatif
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LES TRAUMASMES DU NOURRIS30OX URGENCES CHIRURGICALES DL
CENTRE HOSRLIER UNIVERSIRE SWANUS OYMPIO (CHU SO) DE LOME

ONAH EYAMOH GC, KEBALO SF.’,KFJ%LLY A, KAGDJIM C, GNASSINGBE

Résumeé

Intr oduction : Lestraumatismesdu nourrisson sont sous évaluésdansles services
desurgenceschirurgicalesetleurimpactdanslasociéténe peut étreprédit.

Notre étude vise a déterminer l'incidence des traumatismes du nourrisson, les
différentstypesdelésionsainsiqueleurs circonstancesst mécanismegslesurvenue.
Matériel et méth odes: Il s'agitd'une étude @tro-prospective sur unepériode del12
mois allant du 01 décembre 2022 au 30 Novembre 2023 ; elle a porté sur les
nourrissons de 01 a 30 mois, admis aux urgences chirurgicales du CHU SO pour
traumatisme.

Résultats : Lestraumatismesdu nourrisson représentent 15,85%destraumatismes
recusauxurgenceschirurgicalespédiatriques.Lesexeratio était de 1,4.Lesbrdlur eset
les traumatismes des membres étaient les plus représentés, soit respectvement
42,17%et 43,98%.Le membre thoraciqueétant le plus atteint danslestraumatismes
desmembresa 25,90%.Vingt trois casde traumatismecranio-encéphaliqueétaient
retrouvés,(13,86%). Aucun casde polytraumatismen'a été enregistré.Le mécanisme
le plusfréquentétait I'accidentdomestique(81,33%). Laproportion de patients admis
dansundélaide24 heuresétait de 78,31%.

Conclusion : Lestraumatismesdu nourrisson au CHUSOcomprenaientlesbrilur eset
traumatismes des membres, survenant le plus souent a domicile. La prévention
reposesurl'éducation despopulations.

Mots clés: traumatisme—nourrisson-brllure —urgenes—polytraumatisme
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LUXAIONS TRAUNMIQUES DU COUDE CHEZ ARNTWU CENTRE
HOSPIALIER UNIVERBIRE SWANUS OYMPIO DE LOME

NOUMSSI NC, SALHADINEYA, KEBALO SR TEKO DV, SEKOUDJI K,
GNASSINGBE K

Résumeé

Intr oduction : Les luxations traumatiques du coude de I'enfant sont rares. Elles
nécessitentune prise enchargeurgente afin d'éviter lescomplicationsfonctionnelles.
Lebut decetteétudeétait d'en décrirelesaspectsépidémiologiques thérapeutiqueset
évolutifs.

Matériel et Méthodes : Il s'estagid'une étuderétrospective sur une période de04 ans
(1 erjanvier 2016 au 31 décembre 2019). Elle a porté sur lesdossiersdespatients de
moins de 15 anspris en chargedansle service pour luxation traumatique de l'épaule.
Les données étudiées étaient : les aspects épidémiologiques, thérapeutiques et
évolutifs.

Résultats : Il y aeu 18 luxations traumatiquesdu coudedansla période d'étude (0,08
% destraumatismesdu coude).L'agemoyendesenfantsétait de 10+3ans(extrémes: 7
et 12 ans). Lesaccidentsde jeu étaient la causedans 15 cas.La forme convergente
postéro-latérale était obsenée danstous les cas.La fracture de I'épicondyle médiale
(n=3) et la parésie du nerf ulnaire (n=1) étaient associées.Le délai moyen du
traitement était de 150+6,8 minutes (60-360 minutes). Le traitement a été
orthopédique danstouslescas(n=18).Etlesfracturesdel'épicondyle associéeslans3
cas.La durée moyenne contention platr ée était de 25+4,6 jours (extrémes: 21 et 45
jours). Lesrésultatsfonctionnelsglobauxselonlescritér esde Robert étaientexcellents
dans 14cas arec unrecul moyen de06 +4,7mois (3-13 mois). Il n'existait aucun lien
entre le résultat fonctionnel, le délai de réduction et la présenceou non de Iésions
associées.

Conclusion : Les luxations traumatiques du coude sont peu fréquentes. La
réductionenurgencegarantit unbonrésultatfonctionnel.

Mots clés : Goude, luxation postérieure du coude, fracture de I'épicondyle médiale,
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MAIN DE MOULIN CHEZ LABNRU CENTRE HOSRITER UNIVERSIRE
SYIVANUS OYMPIO (CHU SO) DE LONIS(T

SALHADINE YA, KEBALO SP TEKO DV, FOLLY A, DONOUAA,
SEKOUDJI K, GNASSINGBE K

Résumeé

Intr oduction :lamain demoulin sedéfinit commetout traumatismedelamain causée
par sonintr oduction dansune machineservantamoudre descéréalesdeslégumesou
toute autre denrée alimentaire. Elle comportement trés sowent de graves et
complexeslésionsintéressantla peau,lestendons,lesvaisseauxjesnerfs et lesos.Sa
prise en charge nécessiteune perspicacité chirurgicale et son pronostic en dépend.
L'objectif de notre étude était de décrire les aspectsépidémiologiques,lésionnels et
thérapeutiquesdelamaindemoulin auCHUSOdeLomé.

Matériel et Méthodes :il s'agissaitd'une étuderétrospective sur une période de5 ans
(01 juin 2017 -31 mai2022). Ontétéinclus,touslesenfantsde0al5 anspris encharge
dansle servicede chirurgie pédiatrique du CHUSOpour un traumatismeouvert dela
main causépar sonintr oduction dansun moulin.

Résultats : En5 ans,nousavons enregistré 30 casdesmains de moulin soit 5,23%de
tous les traumatismesouverts de la main. IL y avait 18 garcons (60%) et 12 filles
(40%%). Latranched'agelaplustouchéeétait cellede 10 a15ans;l'agemoyenétait de
9,07 +/- 4. La circonstance la plus retrouvée était l'accident de travail. Les
traumatismesont eu lieu au moulin public dans 70%. La paume de la main était
touchée dans 53,3%. Le troisiéme rayon était le plus touché (73,3%). Sur la face
palmaire,lazonel de Verdan était touchéedans16 cas; lazonel de Verdansur la face
dorsaleétait touchéedans13,3%des4 cas.Lesphalangesétaientlesparties delamain
lesplus touchées(90%). Leslésionsobservéesétaient la fracture ouverte (60%) et de
sectiontendineuse(56,6%). Lestraitementsétaientadaptésauxlésionsobservées.
Conclusion : Les mains de moulin chezl'enfant sont caractériséespar des lésions
multiples et variéesrendantla prise enchargecomplexe.Ellesrestentun probléemede
santépublique.

Mots clés: Maindemoulin,écrasenentdemain,enfant,Lomé
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BRULURES CANEES CHEZ L'EN¥TAUX URGENCES CHIRURGICALES DL
CENTRE HOSRUIER UNIVERBIRE — SWANUS OYMPIO (CHU-SO) DE LOME
:ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET THERAPEUTIQUE

KAGDJIM C, KEBALO SP ONAH EGC, FOLLY A, MOYALBAYEY,
GOUAWA G, GNASSINGBE KJP

Résumeé

Intr oduction : Lesbrdlur escutanéeschezl'enfant constituent un véritable probleme
de santépublique. L'objectif de cette étude était d'en décrirele profil épidémiologique,
clinique et thérapeutiquechezl'enfantauCHU-SO

Matériel et Méthodes. Il s'est agi d'une étude transwersale prospective a visée
descriptive et analytique qui a porté sur une période allant du 1er Novembre 2022 au
31 Octobre 2023 soit 12 mois. Etaientinclus tous les enfants de 0 a 15 ans,admis aux
urgenceschirurgicalesdu CHUSCOde Lomépour brilur escutanées.

Résultats . Surla période d'étude, Ily aeu 133recgus pourbrdlur e cutanée sur 1447
admissions (9,2%). On notait une prédominance masculine (57,1%). Il s'agissait
d'accidents domestiquesddans 98,5%des casCent etdix patients, Dit 82,7%, étaient
admis dans les 24 heures suivant l'accident. Les brdlures thermiques étaient
majoritair es (96,9%), et parmi elles, les brdlur es par I'ébouillantement (84,2%)
étaient la principale cause.Lesbrulur esgravesreprésentaient49,7%. Lesmembres
étaient les régions plus atteintes (87,9%). Les brQlur es étaient de deuxiéme degré
superficiel dans 86,5% L'étendue moyenne dela brllure étaitde 15,36 dela surface
corporelle. Lessoins cutanédocaux suvis depansement étaientréalisés dans88,5%
descaset un traitement chirurgical était réaliséen urgence dansl,5%. Septpatients
(5,3%) étaientdécédésdansles24heuressuivant'admission.

Conclusion : Les brQlures restent un accident fréquent chez I'enfant et peuvent
engagerle pronostic vital. Elles touchent toutes les tranchesd'age et surviennent
essentiellement par accident domestique. La prévention primair e doit rester une
préoccupationprioritair e.

Mots Clés:Brilure,brulure thermique,urgenaesgenfant,Lomé.
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LES FRACTURES OBSTETRICALES AU CENTRAEHESRPINIVERSIRE
SYIVANUS OYMPIO (CHU-SO) DE LOME

KAGDJIM C, KEBALO SP ONAH EGC, FOLLY A, MOYALBAYEY,
GOUAWA G, GNASSINGBE KJP

Résumeé

Intr oduction: Les fractures obstétricales sont fréquentes. Elles peuvent survenir

quelle que soit la voie d'accouchement(voie basseou césarienne).Le but de cette

étude est de décrire les aspectsépidémiologiques,diagnostiques et thérapeutiques
desfracturesobstétricalesdansnotrecontexte.

Matériel et méthodes: |l s'est agid'une étude prospective de typedescriptif sur une
période dellmoisallantdu4 Jarvier 2023 au4 décembre2023. Etaientinclus,tousles
nouveau-nés,admis aux urgenceschirurgicales du CHUSylvanus Olympio de Lomé
pour fracturesobstétricalesdansla période d'étude.

Résultats: Nous avons inclus 31 patients sur 1443 admissions donnant une
prévalencehospitaliere de 2,1%. Lesfractures obstétricalesreprésentaient36% des
urgences chirurgicales néonatales. On notait une prédominance masculine dans
54,8%. 1l y avait : 11 fractures de la clavicule (35,5%), 11 fractures de I'humérus

(35,5%) et 9 fracturesdu fémur (29%). Touteslesfracturesétaient diaphysaires,et le

tiers moyen de la diaphyse était le plus touché soit 87,1%. Moins de la moitié soit

45,2% avait consulté dans les 24 premieres heures de vie. Deux |ésions nerveuses
étaient associéesaux fractures soit 6,5%. Les accouchements par voie basse
représentaient70,6%.Le poids moyen desnouveau-nésétait de 3123g.Letraitement
orthopédique était réalisédans77,4%etl'abstention dans22,6%.

Conclusion : Les fractures obstétricales sont des fractures de bon pronostic. Le
traitement est le plus souwent orthopédique. La césariennene met pas a l'abri des
fracturesobstétricales.

Mots clés: fracturesobstétricales urgenaschirurgicalesnouveau-nél.omé.
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REFLUX GASTRO-ESOPHAGIEN CHEZ UN GARCANERE CENTRE
HOSPIALIER UNIVERSIRE (CHU) CAMPUS DE LOMEQ)

TOARE DY, SEKOUDJI K, DONOUA, FOLLY A, KEBALO SP AKAKPO-
NUMADO G K

Résumeé

Intr oduction: Le reflux gastro-cesophagien(R50) est'irruption tr op fréquenteet ou
anormalementprolongéedu contenugastrique dansl'cesophagell estfréquentet dit
physiologique chez le nourrisson de moins de 02 mois. Il est considéré comme
pathologiqueau-delade cetageouil estplus rare.Nousen rapportonsun caschezun
garconde08ans.

Observation: Il s'agit d'un grand garcon de 8ansadmis pour une suspicionde RGQ
Depuis5 mois il présentait des ronflements nocturnes, un pyrosis et des épisodes
d'étouffement soivent nocturnes faisant suite aux reflux et vomissement Dans ses
antécédentson note I'exérésedesvalvesde I'ur étre postérieur.Uneendoscopiefaite, a
permis de conclure duneincontinence cardiale avecun reflux gastro-oesophagienUn
testrapide fait lors de I'endoscopiealarecherched'Hélicobactemylori était positif et
untraitementd'éradication aétéfait. Il aensuite bénéficiéd'une fundoplicaturetotale
selonNissenpar laparotomie médiane sus ombilicale. Les suites opératoires étaient
simples. Dans I'évolution, il y avait une rémission compléte de tous les signes
fonctionnels. Avecunreculde4 mois,lesrésultatsétaient satisfaisants

Conclusion: Le RGOest fréquent chez I'enfant, mais il répond le plus souent au
traitement médical.Lachirurgie peut étre recommandéeen casd'échecdu traitement
médicalou dedysfonctionnementanatomique,etdonnedebonsrésultats.

Mots clés: Refluxgastro-cesophagierfundoplicature,enfant,Lomé.
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LES URGENCEBDOMINALESPPENDICULAIRES CHEZ LEBNNAU
CENTRE HOSRUER ET UNIVERSRE CAMPUS DE LOMEJD)

SALHADINE YACOUB AHMAT, FOLLY AMAVI, AKAKPO-NUMADO
KOMLATSE, KEBALO SOSSO PIHAM, DONOWBLICE AMIVI, TEKO
DEDEVIRGINIE, SEKOUDJI KOMLA,AGODA-KOUSSEMAL.K

Résumeé

Intr oduction : Lesurgencesabdominalesappendiculaires sont représentéesle plus
souwvent par lesinfectionsappendiculairesqui peuvent aller d'une appendiciteaiguéa
la péritonit e appendiculaire. Elles peuvent engagerle pronostic vital. Cette étude a
pour but d'endécrirelesdifférentsaspectsau CHUCampus.

Matériel et méthodes : Il s'estagid'une étude sur une période de 06 ans; elle était
rétrospective (aolt 2017 aao(it 2022) et prospective (aolt 2022 aaolit 2023) dansle
service de chirurgie pédiatrique du CHUcampus.Ont été inclus, les dossiers, et les
enfants de 0 a 15 ans hospitalisés et traités pour une urgence abdominale
appendiculaire.

Résultats : Lappendicite aigué représentait 45,5%, swie par I'abcés appendiculaie
(24,2%), la peritonit e appendiculaire (24,2%) et le plastron appendiculaire (6,1%).
Lesadolescentsétaient le plus touchés.63,6% avaient consultéentre 1 a7 jours apres
I'apparition de la symptomatologie. L'hyperesthésie cutanée et la défensea la FID
étaient présenteschez84,8%.Lesbilans infectieux étaient perturbés dans62,6% des
cas. Bur l'appendicite aigué Ja voie deMac Burney était utilisée dans63,6% descas.
Les péritonites appendiculaires étaient taitées par laparobmie médianesus etsous
ombilicale (15,2%). Les autres péritonit es sont traitées par une laparotomie sous
ombilicale avecun debord gauche(15,2%). Lappendiceétait retrouvé danssaposition
anatomiquedans84,8%descas Lessuitesopératoiresétaientsimplesdans75,7%des
cas.L'escherichiacoli était identifié dans 24,2% des cas.La durée d'hospitalisation
variait entre 3 jours et 01 mois avecune moyennede 16,5jours. Lesrésultatsont été
excellentsdanstouslescas Avecun reculmoyende03 mois (extremes02 ssemaineset
03 mois)

Conclusion : Lesurgencesabdominalesappendiculairessont fréquenteset dominées
par lesappendicitisaiguésLavoied'abord dépenddu diagnosticpré-opératoire.

Mots clés : Urgenee abdominale,appendicite aigué, péritonite appendiculaire, abceés
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HYDROPNEUMOTHORAX SROETRR PERFORAONS DE BULLES
D'’EMPHYSEMES DU POUMON DROIT CHEZ UN NOURRISSON BB 37 JC
CENTRE HOSRIIER UNIVERSIRE (CHU) CAMPUS DE LGDEOT

SEKOUDJI KOMLAN,AKAKPO-NUMADO GAMEDZI KOMLATSE,

SALHADINE YACOUB AHMAT, TALLA MBA YANNICK FRANCK, ,

DONOUALICE, FOLLY AMAVI TOAREYENDOUBE, TEKO DEDE
VIRGINIE, KEBALO SOSSO PIHAM

Résumeé

Intr oduction : Un hydropneumothorax est la pésence simultanée de liquide libe et
d'air dansl'espacepleural. Il s'agit d'une pathologie rare plus fréquemmentdécrite
comme secondair a une pneumonie compliquée par une fistule bronchopleurale.
Nousrapportonsun casde causeinhabituelle chezun nourrisson d'un mois.
Observation: |l s'estagi d'un nourrisson de sexe féminin, de 30 jours de vie, référé
pour meilleur prise en charge d'unhydropneumothorax de décowerte radiologique.
Elleabénéficiéd'une oxygénothérapieimmédiate puis d'un drainagethoraciquedroit.
L'évolution aamenéaréaliser un scannerthoracique puis un transit du gréle qui ont
permis de conclure a une hernie diaphragmatique droite. Une laparotomie sous
costaledroite n'a pasretrouvé de defect diaphragmatiquedroit. Unethoracotomie a
permis de retrouver deux zonesde perforations des bulles d'emphysémesdu lobe
moyen et du lobe inférieur du poumon droit. Une excision des bulles avec suture
pleuroparenchymenteusefut faite. Lessuitesopératoiresétaientsimples.

Conclusion : Les perbrations des bulles d'emplysémes pulmonaies sont unecause
exceptionnelle d'hydropneumothorax et peuvent étre confondues a une hernie
diaphragmatiquecongénitale.

Mots clés : Hydropneumothorx, Emphysemespulmonaires,Hernie diaphragmatique
congénitale,Enfant,Lomé
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_FISTULE OMPHALO-MESENTEFAQSIECIEE A UNE BRIDE OMPHALO-
MESENTERIQUE A PROPOS D'UNWCAENTRE HOSRITER UNIVERBIRE
SYIVANUS OYMPIO DE LOMID@O)

GONGTOUIN G, KEBALO SP GOLKEND MB, DINGANGA
N,MOYALBAYE Y, KAGDJIM C,AWOUTE M, GNASSINGBE KJP

Résumeé

Intr oduction : La fistule omphalo-mésenteique associéea une bride omphalo-
mésenterique est une anomalie congénitale caractérisée par une persistance
compléte du canal omphalo-mésenteique faisant communiquer I'ombilic avec
l'intestin avec présence d'une bride fibreuse tendue entre I'ombilic et le bord
antimésentériqued'une anseiléale.Lediagnosticestclinique et peut étreconfirmé par
lafistulographie.Nousenrapportonsun cas.

Observation : Il s'estagi d'un nouveau-néde sexe féminin agéde 12 jours reguau
urgenceschirurgicales pour un écoulementde liquide intestinal puis des selles a
traversle sommetde I'ombilic évoluant depuis 06H apréslanaissancel'examenlocal
amontré une masseombilicale avecprésencea sonsommetd'une muqueuseavecun
pertuis laissant s'écouler un liquide jaunatre. L'intr oduction d'un cathéter dans ce
pertuis a permis de confirmer sa perméabilité et sa continuité avec la lumiéere
intestinale. Le diagnostic d'une fistule omphalo-mésenterique a été retenu.
L'exploration chirurgicale de I'ombilic a permis de confirmer la fistule omphalo-
mésenterique et la présenced'une bride omphalo-mésenteique. Un traitement
chirurgical aétéeffectué

Conclusion : le diagnostic et la prise en charge de cette affection doit se faire en
période néonatale

Mots clés: Fistuleomphalo-mésergrique bride omphalo-mésergrique enfant,Lomé
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TUMEUR @QYRIENNE DE L'ENNTA PROPOS DE DEUX @GASCHUD-BORGOU
PARAKOU

BOBO F HADONOUAA, HOUENOU DE DRA/O A, MONSIA M, TAMOU
SAMBO B, HODONOU MAALLODDE SA

Résumeé

Intr oduction : Lestumeurs pédiatriques de l'ovaire sontrares.Nousrapportons deux
casdetumeurs abdominalesd'adolescenesopérées.

Observation : 1er cas: adolescentede 12 ansadmisepour masseabdominaleévoluant
depuis 6 mois avec bon état général. Le diagnostic scannogmaphique de masse a
contenu mixte d'allure suspecte probablement ovarienne gauche avec nodule
hépatique d'allure probablement secondaire et envahissementdu tube digestif au
contact a été posé. Elle a bénéficié d'annexectomie gauche emportant la tumeur,
résectiondu segmenthépatiqueenvahiavecl'angle coliquedroit qui lui était adhérent.
Les suites opératoires ont été marquées par une récidive tumorale et le déces.
L'examenanatomo-pathologiqueaconfirmé lamalignité.

2éme cas : adolescentede 08ans admise dans un tableau d'occlusion sur fécalome,
apres lavement évacuateur on a objectivé une masse abdominale. Le scanner
abdominal réalisé apermis aconfirmer une tumeur ovarienne droite. Elle abénéficié
d'annexedomie. Les suites opératoires ont été simples. L'examen anatomo-
pathologiqueapermis deconclureauntératomeovarien mature.

Conclusion : les tumeurs ovariennes de I'enfant sont rares et posent un probléme
diagnostic.Lahantiseestconstituéepar le cancerovarien

Mots clés: lymphomeovarien,tératomeovarien,enfant

Congres Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT
Université de Lomé, 22 et 23 Fév 2024 57




Liredes Livedes

R esumés R esumeés

FACTEURS PSYCHOLOGIQ\BEE)CIESUX INTEVRENTIONS CHIRURGICALES
PEDIARIQUESU GO

ESSOHAM RLOUKI, MARODEGUEBA BARMA, KOMLATSE GAMEDZI
AKAKPO-NOUMADO

Résumeé

Intr oduction : Une maladie, une malformation ou un accident chez I'enfant peut
amenercelui-ciaétre confronté auneintervention chirurgicale pouvant entrainerune
hospitalisation. Plusieurs études ont montré que l'interv ention chirurgicale chezles
enfantsconstituait unesituation difficile pour cesderniers etleurs parents.Cependant
tous les parents et leurs enfants ne percgoivent ni ne vivent pasde la méme maniére
cettesituation, nécessitantdoncdesnouvellesrecherches.

Lobjectif de ce projet de recherche est d'identifier et décrire les facteurs
psychologiquesassociésauxinterventionschirurgicalespédiatriquesauTogo.
Méthodologie: Il s'agit d'une étude mixte portant sur les sous-systemes parent-
enfant. Lesdonnéesseront recueilliesaupresdesenfantsmaladesagésde 7 al7 anset
leurs parents qui seront regus, dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU
Campus, duant la périodede Jawier a Décembe 2024 etdont le diagnosticrequiert
uneintervention chirurgicale.Lacollecteseferaapartir desquestionnaires,entretiens
cliniques,observationsdir ecteset du testde dessinspécialementpour lesenfants.
L'analyse des donnéesrecueillies se fera a l'aide des logiciel statistiques EpiData
(dépouillement, codification et enregistrement), SPStr aitement desdonnées)pour
les données quantitatives et l'analyse interpr étative phénoménologique pour les
donnéesqualitatives.

Résultats: Les résultats attendus permettront d'élaborer un dispositif d'aide et
d'accompagnementpsychologique des parents et leurs enfants confrontés a une
intervention chirurgicale.

Mots clés: facteurpsydhologiquejntervention chirurgicale pédiatrique,enfant, parents
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PROFIEPIDEMIOLOGIQUE DES®INAIONS INTESTINALESUES CHEZ
L'ENANTAU CENTRE HOSRLTER UNIVERSBIRE SWANUS OYMPIO
(LOME/DGO)

KEBALO SOSSO PIHAM , SALHADINEYACOUB AHMAT, TOARE
DAYOUROUYENDOUBE, NOUMSSI MABOU NADIACAROLE,
SEKOUDJI KOMLA,AWOUTE MICHELLE, GOUANA GONTOIN,

GNASSINGBE KOMLA

Résumeé

Intr oduction : l'invagination intestinale aigué (Il1A), urgence médicochirurgicale,
resteune pathologiefréquentedu nourrisson et du jeuneenfanttouchantsouvent plus
le garcon que la fille. Elle présentedans certains milieux, un caractére saisonnier et
dans d'autres, sarépartition annuelle semble homogéne.Aucune étude n'a encore
porté exclusivement sur les aspectsépidémiologiques de cette affection au Centre
Hospitalier Universitair e SylvanusOlympio (CHUSO).

Matériel et méthodes : il s'est agi d'uneétude rétrospective portant sur les dossiers
despatients &gésde 0 a 15 ansrecusau CHUSQchezqui le diagnosticd'llA aétéposé
entrele lerjanvier 2017 etle 31 décembre 2023. Lesparameétresétudiésétaientl'age,
le sexe,le moded'admissionetla saisonnalitédel'affection.

Résultats : Nous avons enregistré 109 casd'llA chez 61 garcons et 48 filles. L'age
moyen était de 11,69 mois +/-14,07. Lespatients étaient référésdans55 % descaset
adresséspar le service de pédiatrie dans 22,9 % descas.Soiante-quatorze patients
venaientde Loméet de sesenvirons.L'étude de la saisonnalitéde I'affection amontré
unerépartition annuellehomogénesanspic saisonnier.

Conclusion : I'IA au CHUSO¢était une pathologie du nourrisson touchant plus le
garconquelafille. Elleneprésentaitpasde pic saisonnier,

Motsclés: IIA,enfant,Lomé.
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EXOSDSES MULPLES CHEZ L'ENNT OU LMALADIE DE BESSEF HOGEN : .
PROPOS DE 09 CAS DANS LESERCHIRURGIE PHIRIQUE DU CENTRE
HOSPIALIER ET UNIVERGRE CAMPUS DE LOMEGD)

ALLOH HOUMAIZOU MAINA, SALHADINE YACOUB AHMAT, AKAKPO-
NUMADO G. KOMLATSE

Résumeé

Intr oduction : Lesexostosessont desformations osseusesdéveloppéesa la surface
desoset sontrecowertesd'une coiffe cartilagineuse.Lebut de cetravail estde décrire
les aspectsdiagnostiqueset thérapeutiquesdes exostosesmultiples chezl'enfant au
CentreHospitalier Universitaire Campusde Lomé.

Matériel et Méthodes : Il s'agit d'une étuderétrospective surune périodede 05ans
(1er janvier 2018 au 31 décembre 2023). Elle a été réaliséeau service de chirurgie
pédiatrique du Centre Hospitalier Universitaire Campusde Lomé. Ont été inclus les
patientsde0al5ans,admis,traitéset suivis auservicepour exostosesnultiples.
Résultat : Surla période étudiée, 09 patients ont été suivis au service.L'age de nos
patients variait de 2 a 14 ans avec un age moyen de 7,5 ans. Nous avons noté une
prédominance masculine (6 gagons contre 3 filles) asec une se-ratio de 2. Dus nos
patients avaientconsultépour unetuméfaction.Lesiegepréférentiel desdéformations
était le membre inférieur et touchant beaucoupplus lamétaphyse. Laradiographie a
été g/stématique et fite chez tous nos patients. fbis patients avaient été opées. Un
patient avait présenté une déformation du membre supérieur gauche en
postopératoire.

Conclusion : les exostoses sontdestumeurs bénignes,de diagnostic facile et dont le
traitements'adresseauxformescompliqguéesoumaltolérées.

Mots clés: exostosesmultiples,hypertrophieosseusesnfant,chirurgie.
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KYSTE DU CHOLEDOQUE COMPLIQUE D'UNE CIRRHOSE BILIAIRE SEC(
CHEZ UN NOURRISSON DE 12AMATENTRE HOSMLIER UNIVERSIRE
CAMPUS DE LOMB@E0)

FOLLY AMAVI*, AKAKPO-NUMADO GAMEDZI KOMLA TSE, KOGOE ROLAND,
DONOUALICE', SANNI YAWA SESSIME, KEBALO SOSSO PIHAM, SEKOUDJI
KOMLAN*, SALHADINE YACOUB AHMAT", GOUANA GONGTOUIN', AWOUTE

MICHELE", DINGANGA KAPESSA, GOLKEND MONDJO BRUCE
MOYALBAYE YIRETA', BOUME MISSOKIAZANLEDJI®

Résumeé

Intr oduction : Le kyste du cholédoqueest une anomalie congénitalerare. Sondiagnostic est
difficile enl'absencedes signesévocateurset son évolution peut aboutir a des complications
parmilesquelleslacirrhose biliair esecondaire.

Nousenrapportonsiciuncas.

Observation : Il s'est agi d'un nourrisson de 12 mois, de sexe féminin, sans antécédents
pathologiques connus, admis dans le service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier
Universitaire Campus(Lomé) avec un diagnostic échographique de kyste du mésentére. Elle
présentaitunedistensionabdominaleévoluant depuis6 mois,avecfiévreparintermitt ence Les
sellesétaientjaune-péalesL'examenclinique al'admission apermis detrouver uneasthénie,une
température a 38,5°C, un abdomen distendu avec une douleur diffuse sans défense.
L'échographie abdominale avait montré « une volumineuse formation kystique abdomino-
pelvienne ayant fait évoquer un kyste mésentérique ». Latomodensitométrie a conclua une «
formation liquidienne intr apéritonéale exergantun effet de massesur lesstructur esvoisinesen
rapport avecun kyste géantdu mésentere ».Alabiologie, il y avait un syndromede cholestaseet
d'un syndrome d'insuffisance hépatocellulaire.Lalaparotomie faite pour suspicionde kyste du
mésentere,apermis de décowrir un volumineux kyste du cholédoque Lavésiculebiliair e était
hypotrophique,le foie était d'aspectcirrhotique. Lepancréasétait non dilaté etd'aspectnormal.
Unecholécystectomie et une kystectomie partielle suivis d'une anastomose kysb-jéjunale sur
anse enY ontété réalisées. Les suites postopatoires ontété mamuées par I'apparitiond'une
ascite a partir du 3eme jour, suivie d'une éviscémtion au 10éme jour post opératoire. Une
réparation pariétale et un drainagepéritonéal ont été effectués,associésa un traitement par
spironolactone Apres10jours, le drain péritonéal aétéenlevé.L'étude anatomopathologiquede
labiopsie hépatiqueamontréun adénomehépatocellulaire.

Conclusion : Le kyste du cholédoqueest uneaffection rarement évoquée. Lediagnostic leplus
sowent n'est porté qu'en per-opératoire. Non traitée, I'affection peut aboutir a la cirrhose
biliair e secondaire dont la transplantation hépatique est la seule solution définitive chez
I'enfant.

Mots clés: Kystedu cholédoquecirrhosebiliaire, ascite anastomoseéysto-gjunale enfant, Togo
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ABCES SOUS PERIOSTECENTRE HOSRLIER UNIVERSIRE CAMPUS DE
LOMEASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES, THERAPEUTIC
PRONOSTIQUES

FOLLY A, KOFFI KC, SALHADHINEY, SANNIYS, KEBALO SR SIBABI-
AKPO O, DONOUAA, BOUME MA, AKAKPO-NUMADO GK

Résumeé

Intr oduction : L'évolution naturelle d'une ostéomyélite aigué se fait vers la
constitution d'un abces sous périosté dont le traitement nécessite un drainage
chirurgical. Unretard dansle diagnosticetla prise enchargede cetabcespeut aboutir a
des complications redoutables. Notre étude a pour but de décrire les aspects
épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et pronostiques des abcés sous
périostéschezl'enfantaucentrehhospitalier universitairecampusdeLomé.

Matériel et méthodes : Il s'est agi d'une étude rétrospective et descriptive sur la
période du ler janvier 2016 au 31 décembre 2022 (7 ans). Elle a porté sur tous les
dossiersdes enfints de0 al16 ans,traitéspour abcéssous périogé dans leservice ce
chirurgie pédiatrique du CHU Campusle Lomé.Le diagnosticétait retenusur labase
desargumentscliniquesetou échographiques.

Résultats : En7ans,29 patients ont été traités pour abcéssouspériosté. Lagemoyen
des paients était de 6,7+ 4,0ansavec desextrémes de5 moiset 16 ans.Le sex ratio
(H/F) était de 1,4. La tuméfaction était présentedans 100% des cas.Les membres
inférieurs étaient atteints dans 72,4% des cas.La douleur provoquée était présente
dans100% descas. Lesyndromeinflammatoir ebiologique était retrouvé cheztousles
patients. Le staphylococcusaureus était retrouvé dans 43,8% des cas.Huit patients
étaientdrépanocytaires.Le protocoled'antibiothér apie probabiliste initiale associant
ceftriaxone et gentamycine était appliqué dans 86,2% des cas. Vingt-six patients
(89,7%) avaient bénéficié d'un drainagechirurgical. Lesrésultats étaient excellents
dans44,8%descas bonsdans17,3%descasetmauvaisdans37,9%descas.
Conclusion : Le diagnostic et le traitement des abcéssous périostés doivent étre
précocesour garantir uneévolution favorable.

Mots-clés: abcessougpériosté postéonydite, enfant,Lomé.
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PRISE EN CHARGE D'UNE FISTULE OMPHALO-MESENTERIQUE CHE
NOURRISSON DE 3 MOIS

FOLLY A, SIBABI-AKPO O, SALHADHINEY, AWOUTE M, SANNIYS,
BOUME MA, KEBALO SE DONOUAA, AKAKPO-NUMADO GK

Résumeé

Intr oduction : La fistule omphalo-mésentéique est une affection trésrare dont le
traitement est chirurgical. Nous en rapportons un cas chez un nourrisson pris en
chargeaucentrehospitalier universitaire CampusdeLomé.

Observation : 1l s'estagid'un nourrisson de 3 mois de sexe masculin,admis pour prise
en charge d'un bourgeon ombilical suintant depuis la naissance.L'examen local
montrait un bourgeonombilical centré par un orifice cathétérisablelaissantsoudreun
liquide fécaloide.La fistulographie a permis d'objectiver une communication de
l'orifice avec l'intestin ; ce qui a permis de poser le diagnostic de fistule omphalo-
mésentérique.Le traitement a consistéa la résectionde la fistule emportant 10 cm
d'ansegréle de part et d'autre de I'implantation de la fistule, suivi d'une anastomose
termino-terminale.Lessuitesopératoiresont étésimples.

Conclusion : La fistule omphalo-mésentéique est une pathologie rare dont le
diagnosticcorrectementposépermetuntraitementadéquat

Mots-clés: fistuleomphalo-méserdrique bourgeonombilical, chirurgie, enfant,Lomé.
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FRACTURE DES OS DEAN¥BRAS CHEZ L'EAWT DANS LE SERE DE
CHIRURGIE PEDRIQUE DU CENTRE HOSRER UNIVERBIRE CAMPUS DE
LOME (DGO)

SALHADINE YACOUB AHMAT, KEBALO SOSSO PIHAN TEKO DEDE
VIRGINIE , FOLLY AMAVI , DONOUALICE AMIVI, SEKOUDJI KOMLAN,
TALLA MBA YANNICK, NOUMSSI NADIA, AGODA-KOUSSEMALAMA,

AKAKPO-NUMADO GAMEDZI KOMLATSE

Résumeé

Intr oduction :Lesfracturesdesosdel'avant-brassontfréquenteschezl'enfantetsont
duesle plus souvent aun accidentdu jeu. Ellespeuvent entrainer descomplications et
desséquellesorthopédiquesgravesen casde prise en chargeinadéquate.L'objectif de
notre étude était de décrire les diffrents aspects des fictures des os de I'zant-bras
chezl'enfantauCHUCampusdeLomé.

Matériel et méthodes : il s'agit d'une étude descriptive a recueil de données
rétrospectifsur une période de 3 ansallant du 0ler novembre 2019 - 31 octobre 2022.

Ont é& inclus,les dossiersdes enfints de0 al5 anspris enchargedans leservice de
chirurgie pédiatrique du CHUCampuspour unefracture ouverte ouferméede l'avant-

bras.

Résultats : En3 ans,148 casde fracture desos|'avant-brasont été pris encharge,sur
un total de 690 casdefracture (21,4 %). Lagemoyen était de 7 +/- 4 ans.ll y avait 110

garcons(74,3%) et 38 filles (25,6%). La fracture était fermée dans99% descas.Les
Iésions siégeaienta droite dans 77 cas(52,1%). Lesaccidentsde jeu étaient la cause
dans55% descas.Lafractureintéressaitlesdeuxosdans56,1%et était complétedans
64,11%descas Lafracture était diaphysaire dans80 cas(54,1%) et intéressaitle tiers

distal dans 98 cas (66%). Le traitement était orthopédique dans 144 cas (97%) et
chirurgical dans4 cas(3%). Lerésultatétait satisfaisantdanstouslescas.

Conclusion : Les fractures des os de l'avant-bras sont fréquentes et la méthode
orthopédique donnedebonsrésultatsdanslagrandemajorité descas.
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LAHERNIE DE CLAUDAMMND CHEZ L'ENRT : A PROPOS DE 04 CAS

DONOUAA, FOLLY A, DINGANGA N, KEBALO SR KAGDJIM C,
MOYALBAYE Y, SALHADHINE Y, TEKO V, GOUANA G, GNASSINGBE K

Résumeé

Intr oduction : Lahernie dAmyand a étédécrite par ClaudiusAmyanden 1735.Ellese
définit comme la présencede I'appendice vermiforme dans le sac de tout type de

hernie de la paroi saufdansune hernie crurale.C'estune forme de hernie rare chez
I'enfant.Nousenrapportonsunesériede 04 casauCHUSQ

Observation : Il s'agitde 04 patients respectvementagésde 06 mois,08 mois,18mois

et 36 mois, tous de sexe masculin aux antécédentsde tuméfaction inguino-scrotale

intermitt ente évoluant depuis la naissance.Deux patients ont été regusen urgence
pour un étranglement herniaire au CHUSOet les deux derniers lors d'une mission

foraineaTohoun et Agouorganiséepar le CHUSQIIs ont bénéficiéd'un abord inguinal

transwersale. L'exploration du contenu du sac a retrouvé le caecumet |'appendice
d'aspect normal. Lattitude thérapeutique était une réintégration des anses et
fermeture du canal péritonéo-vaginal. Bonne évolution clinique sur un recul de trois
mois.

Conclusion : Lahernie dAmyand estune forme de hernie rare chezl'enfant et la prise

en chaige thérapeutique associe unedrmeture du canal péitonéo-vaginal couplé ou
nonuneappendicectomieavecdebonsrésultats.

Mots clés: Hernie ClaudiusAmyand,Enfant,Lomé.
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HERNIE INGUINALE ETRANGAREPERSISNCE DU CANAIE NUCKA
PROPOS D'UN CAS CHUD B/A

LAWIN E, HADONOUAA, GBEGNIDE C,TAMOU SAMBO B, HODONOU
MA, ALLODE SA

Résumeé

Intr oduction : Ledéfautdefermeturedecanalde Niick,équivalentdu canalpéritonéo
vaginal chez la femme est responsable de la hernie inguinale de la fille. Nous
rapportonsun casdeHernie deNickrévélée par unetorsion annexielle.

Observation :il s'agissaitd'un nourrisson de4 mois,sexeféminin, admisauxurgences
pédiatriques pour une tuméfaction inguinale droite évoluant depuis 01 mois de vie
initialement indolore réductible, devenue douloureuse 23 heures de temps avant
['admission. L'examen physique initial retrouvait une tuméfaction ovalaire
douloureuse, non expansive al'effort, irr éductible, s'étendantde la régioninguinale
droite ala grandelévre homolatérale,avec peauen regard inflammatoire. Il n'y avait
pas de syndrome occlusif ni de fievre. Le diagnostic de hernie inguinale étranglée
contenantl'ovairedroit aétéposé.ll abénéficiéd'une annexectomiedroite. Lessuites
opératoiresont étésimplesetlasortie fut réaliséeaJ5postopératoire.

Conclusion: La hernie inguinale par persistance du canal de Niick constitue une
urgence chirurgicale pédiatrique qui ne doit pas étre méconnuea causedu risque
d'ischémieetdenécroseovarienne.

Mots clés: canaldeNid, torsionovarienne,CHUD-B/ABénin
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HERNIE DIAPHRAGM2UE CONGENLE DANS LE SERE DE CHIRURGIE
PEDIARIQUE DU CHU SXNUS OYMPIO DE LOME A PROPOS DE TROIS C

SALHADINE YACOUB AHMAT, KEBALO SOSSO PIHAMTEKO DEDE
VIRGINIEL1,FOLLY AMAVI, DONOUALICE, SEKOUDJI KOMLAN,
TOAREYENDOUBE,AGODA-KOUSSEMALAMA, GNASSINGBE

KOMLA JEAN PIERRE

Résumeé

Intr oduction : La hernie diaphragmatique congénitale (HDC) est une urgence diagnostique et
thérapeutique,et de la précocitéde la prise en chargedépendle pronostic. Nousenrapportons
trois caspris enchargeau Centre Hospitalier Universitair e SylvanusOlympio deLomé.
Observations :

Cas 1 : Nouveau né a J10de vie, de sexe feminin, chezqui une radiographie thoracique faite
devant une toux et une dyspnée a permis de retrouver des clartés digestivesintr athoraciques
gauchesen faveur d'une hernie diaphragmatique congénitale gauche.Elle a bénéficié d'une
laparotomie avec réintégration des viscéres et fermeture sans tension du defect
diaphragmatique qui était situé en postéro-latéral. Lessuites opérabiresétaient simples avec
unreculde3ans.

Cas2: Nourrissonde 3 mois,de sexefeminin, chezqui uneradiographiethoraciqueetun transit
oesogastoduodénal ont été faits pour une detresseet ont permis de retrouvé une clartés
digestives intra thoracique droite a la radiographie et une opadfication des anses
intr athoraciques droite en faveur d'une hernie diaphragmatique congénitale droite. Il a
bénéficiéd'une laparotomie avecréintégration desviscéreset fermeture du defect sanstension
qui était situé en postérieur. Les suites opératoires étaient marqués par une éventration non
encoreréparéeavecunreculde8 mois.

Cas 3:nouveaunéaJ7devie,de sexe masculin,chezqui uneradiographiethoraciquefait devant
unedyspnéeetunecyanoseapermis deretrouver uneclarté digestive intr athoraciquedroite en
faveur d'une hernie diaphragmatiquedroite. Il abénéficiéd'une laparotomie avecréductiondes
viscéres herniés et fermeture du defect sanstension. Les suites opératoires étaient marquées
parundécésal3devie.

Conclusion : Lediagnosticde la HDCdemeure post natal dansnotre contexte ou la laparotomie
demeurelavoied'abord élective.

Mots clés: Herniediaphragmatiquecongénitale,enfant, diagnosticpostnatal laparotomie,Lomé.
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INVAGINAION INTESTINARESUEASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE,
DIAGNOSTIQUE ET THERAPEURNQUENTRE HOSHITER UNIVERSIRE
DERARTEMEML DU BORGOU ET DE L'ALIBORI (CHUD-BA)

LAWIN E, HADONOUAA, BADJAGOU M, TAMOU SAMBO B, HODONOU
MA, ALLODE SA

Résumeé

Intr oduction : l'invagination intestinale aigiie (IIA) réalise une urgence médico-
chirurgicale nécessitantuneprise enchargeprécoce.

Méthode : Il s'estagid'une étude rétrospective descriptive portant sur tous les cas
d'llA surunepériode de 10 ansallantdu lerjanvier 2011 au31 décembre2020.
Résultats et discussion : Nousavonsrecensé30 patients.LlIA représentait14,1%des
caused'occlusion.L'agemédian était de 09 mois avecdesextrémesde 05 et 180 mois.
La tranche d'agda plusreprésentée était cellecomprise entre 05 etl2 mois.Le sex
ratio était de2,3.Ledélaimoyendeconsultation était de 5,2 jours avecseulement6,7%
de consultations précocesdansles 24 premiéres heures. Le diagnostic a été évoqué
devant la triade de l'invagination faite de douleurs abdominales paroxystiques
(96,7%), devomissements (83,3%)et de rectorragies (76,7%).Le boudin aété palpé
dans43,3%descaset satéteaétépercueautoucherrectaldans20% descas.
Lesexamensd'imageriesaviséediagnostiqueutilisés étaient'ASPdans46,7%descas
qui amontr é des(Imageshydro-aériques)et ou I'échographie dans43,3% descasqui
mettait en évidence le boudin d'invagination. Le traitement chirurgical par
laparotomie médiane était la regle. La variété iléo-caeco-colique était la plus
représentée (57,1%). Une résection intestinale était réalisée dans 60,7% des cas.
L'origine secondairedel'llA aétéétabliechez03(10,7%) patients.

Conclusion : L'llIA est une affection grave dont la mortalité principalement liée au
retard diagnostiqueresteélevéesousnoscieux.
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JUMELLES SIAMOISES XYPHQ—OMPAQEOIFFICIDE DE LARRISE EN
CHARGE DANS LES CENTRES PHALATECHNIQUE LIMITE : A PROPOS D'l
CAS

LAWIN E, HADONOUAA, GBEGNIDE C,TAMOU SAMBO B, HODONOU
MA, ALLODE SA

Résumeé

Intr oduction : les Jumeauxsiamois résultent d'un défaut de séparation lors d'une
grossessegémellaire monozygote. Plusieurs variétés sont décrites. Nousrapportons
un casdejumellessiamoisesxypho-omphalopage

Observation : il s'agissaitd'un accouchementpar césarienneau terme de 38 SA+4
jours dansun hopital de zoneavecune notion de réanimation ala naissanceLesdeux
pesaient4090 g ont étéréféré aH1 de vie. Un scannerréaliséretrouve deux foies en
contact sans rehaussementde Jumelle n°1 aprés injection de Jumelle n°2, une
pneumopathie gaucheassociéea une distension cesogastriqueet une pneumatose
pariétale gastrique chezla Jumellen°2. L'évolution a été marquée par le décésde la
deuxiéme jumelle au septieme jour de vie obligeant la séparation en urgence.Les
suites opératoires immédiates ont été marquées par une suppuration pariétale
résolutive sousantibiothérapie puis secondaiementun diastasisrésidueldesmuscles
droits qui s'estcorrigé progressvementsousun bandageabdominal

Conclusion : le pronostic des siamois peut étre amélioré par la disponibilité d'une
équipe pluridisciplinair e. Le diagnostic précocea l'imagerie anténatale permet la
préparation financiére desparents mais égalementde I'équipe soignanteala prise en
charge.

Mots clés: jumellessiamoisesSCHUDB/A, BENIN

Congres Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT
Université de Lomé, 22 et 23 Fév 2024 69



Liredes Livedes

R esumés R esumeés

LUXAION TRAL}IWIQUE\NTERIEURE MEJARPO-PHALANGIENNE DU POUC
DROITAYANT NECESSITE UN TRAITEMENT CHIRURBEZALN GARCON DE
9ANS

SALHADINE YACOUB AHMAT, SEKOUDJI KOMLAN, FOLLY AMAVI,
DONOUAMIVI ALICE, TALLA MBA YANNICK, TOAREYENDOUBE,
AKAKPO-NUMADO G. KOMLATSE

Résumeé

Intr oduction : Laluxation traumatiquemétacarpo-phalangiennedu pouceestrare, et
plus rare encore chez I'enfant. Elle réalise une condition invalidante empéchant
I'enfant d'utiliser sa main correctement. Nous enrapportons un cas chez un grand
garconde09 ansdont letraitementaétéchirurgicale.

Observation : Il s'agissaitd'un grand garconde 09 ansqui était admisdansle service
de chirurgie pédiatrique duCHU campude 03 novembre 2023 pour un traumatisme
fermé dela main droite par accidentdu jeu. L'examenclinique a permis de noter : une
tuméfaction douleureuse de I'éminence thénar, une déformation irr éductible de
l'articulation métacarpo-phalangienneet un aspectnormal de la peauenregard. La
radiographie a confirmé une luxation métacarpo-phalangiennedu poucedroit. Sous
anesthésiegénérale, la réduction orthopédique était impossible ce qui a obligé a
decider d'une réduction sandante. L'ouverture de l'articulation & permis d'objectiver
une ouvertur e une incarcération d'un fragment osseuxet des lambeauxde capsule
dans la cavité articulair e. Apres extérioris ation de ces elements, la réduction a été
obtenue.Lacontention a étéfaite par une brochede Kirschner centro-axial. L'ablation
delabrocheétait effectuer aprés3 semainesavecun reculde 6 semainesLerésultata
étéexcellentavecrécuperation totale delafonction du pouce.

Conclusion : L'échec de la réduction orthopédique d'une luxation métacarpo-
phalangiennepeut-étredd a uneincarceration desfragmentsosseuxet deslambeaux
decapuslearticule imposantuntraitementchirurgical.

Mots clés: Luxation métacarpo-phalangiennepouce,enfant,Lomé
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OSTEOMYELITE MWIHOCALB ENTEROBACTER CLOACAEBROPQOS D'UN
CAS

BOBOAF, HADONOUAA, TOSSA/I B, SINAGAMA SB, TAMOU SAMBO
B, HODONOU MA,ALLODE SA

Résumeé

Intr oduction : Lostéomyélite a localisation multifocale est are. Nous apportons un
casd'ostéomyélite drépanocytaire multif ocalea Enterobactercloacae.

Observation : Garon de deux ans, drépanocytaire homozygote SSadressé pour
douleurs desmains et despieds évoluant depuisdeux semainesassociéeaunefiévre.
A l'examen physique, il présentait un bon état général, une anémie clinique, un
syndrome infectieux,une tuméfaction douloureusedesmains et despieds avecabces
collectéaudosdelamaindroite ausite d'un abord veineux.LaNFSrévéleuneanémiea
8,29/ dl microcytaire normochrome et une hyperleucocytose a 21,24G L a
prédominance polynucléaire neutrophile. La CRP est positive a 96mg/l. Les
radiographies ont montré des ostéolyses,des appositions périostées au niveau des
métacarpiens, des métatarsiengjes phalanges desnains et despieds et desdeux os
des deux avant-bras.L'hémoculture a identifié I'Enterobacter cloacaemultir ésistant
sensible a 'Amikacine. Le traitement a consisté a une mise a plat de l'abceés,
antibiothér apieetimmobilisation par bottesplatrées.

Conclusion : L'ostéomyélite multif ocaleestfréquentechezle drépanocytaire.

Mots Clés: Ostéonydlite multifocale,syndromepied-main
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VOLUMINEUSES HERNIES INGUINOAESMIE L'ERNT DANS LE CADRE
DE MISSIONS FORAINES DE CHIRURGIHREDRAU OGO

KEBALO SOSSO PIHAM , GNASSINGBE KOMLA, SALHADINEYACOUB
AHMAT , TEKO DEDEVIRGINIE , BIKOR EDEM, GBELESSO JUNIOR
SYLVERE, FOLLY AMAVI , DONOUALICE AMIVI, SEKOUDJI KOMLAN

Résumeé

Intr oduction : Lesvolumineusesherniesinguino-scrotales(VHIS)correspondentadeshernies
inguino-scrotales dont le contenu de la bourse dessinedurant I'examen physique desboucles
intestinales de la région inguinale jusqu'au scrotum et/ou une reproduction spontanéede la
hernie versle scrotum déssaréduction avecun diametre del'anneauinguinal d'aumoins 02 cm.
Ellessont rareschezl'enfant. Elles sont souvent rencontréesdansles zonesrur ales.Elles font
plus courir le risque delésionsdu cordon pendantle traitement chirurgical et de complications
post opératoires. Le but de cette étude était de décrire les aspects épidémiologiques,
diagnostiques et thérapeutiques des VHIS prises en charge lors des missions chirurgicales
forainesdanslesrégionsdu Togo.

Patients et Méthodes : il s'estagi d'une étude prospective transwersale a visée descriptive,
réaliséesur la période de 03 missionschirurgicales pédiatriques faitesrespectvementdu 04 au
11décembre2021 al'Hépital Bethesda(Agou-Nyogbo),du 30 Avril au07 mai2022 auCHPBlitta
et du 11au 18 mars2023 au CHP @houn. Ont été inclus, tous les enfants de 0 a &8s pris en
chargelors deces03 missionspour VHIS Laclassificationde Trakarnsagnaaétéutilisée
Résultats : des365 patients opérés durant cesmissions,24 (6,57 %) présentaient uneVHISet
étaient tousinclus. Lage magyen était de 62,54 #45,71 mois. Teize patients piovenaient d'une
zonerur ale.Laduréemoyenned'évolution était de59,5+45,21mois.Lahernie était droite chez
14 patients,gauchechez9 patients et bilatérale chezun patient. Letype | de Trakarnsagnaétait
le plus retrouvé (22 patients, 91,66 %). Tous les patients avaient bénéficié d'une ligature du
canal péritonéo-vaginal (CPV)par voie inguinale et présentaienttous une hernie indir ecte L.
L'hématomedu cordon était la complication secondaireretrouvée(19 patients ; 79,16 %). Deux
patients (8,33%) ont respectvement présenté dans la période post-opératoire tardive une
atrophie et une hypotrophie testiculaire. Il n'y avait pas de récidive aprés un recul moyen de
11,21mois.

Conclusion : la VHISchezl'enfant était une pathologierencontréeplus chezl'enfant provenant
des zonesrurales, a risque d'atrophie testiculaire en post-opératoire. Leur prise en charge
demandeuneapprocheper opératoirerigour eusedelapart du chirurgien.
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ABCES PRIMITIF DU PSOAS A PROPOS DE DBUXSERSCE DE
CHIRURGIE PEDRIQUE DU CENTRE HOSMER UNIVERBIRE SWANUS
OLYMPIO DE LOMBGO)

AKAKPO-NUMADO GK, MOYALBAYE Y, DONOUA, FOLLY A, KEBALO
S, KAGDJIM C, GNASSINGBE K

Résumeé

Intr oduction : un abceésdu psoasest décrit comme une collection de pus dansle
compartiment musculaire ilio-psoas. La symptomatologie anodine par laquelle elle
débutevolontiers rendsondiagnosticdifficile.

Observation : nousrapportonsdeux(02) cas recusenconsultation au CHUSylvanus
Olympio de Togo.

Le premier cas: - estune adolescentede 14 ans admise aux urgenceschirurgicales
pour douleur abdominale localiséeau flanc gauche fievre chez qui le diagnostic de
I'abceésdu psoasgauchea été poségraceau scannerabdominal. Elle abénéficiéd'une
mise a plat lavagedrainageavec des suites opératoires compliquéesde suppuration
pariétale etlachagedesfils.

Lesecondcas: estunefillette de 3 ansréféréed'un centre médico-socialpour prise en
charged'une douleur a la fosseiliaque gauche fievre évoluant depuis une semaine.
L'examenclinique aretrouvé un écoulementpurulent vaginalala palpation dela fosse
iliague gauche.Le diagnostic de I'abcésdu psoasgauchefistulisé dansle vagin a été
poségraceal'échographieabdominale.

Lessuitesopératoiresétaientsimples.

Mots-clés: Abcésdupsoaseollectionpurulente,drainage,Lomé.
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REFLUX GASTRO-ESOPHAGIEN (RGE)IFOGIQUE CHEZ UN GARCON DE
ANSAU CENTRE HOSRILIER UNIVERSIRE (CHU) CAMPUS DE LOMGQ@)

TOARE DY, AKAKPO-NUMADO G K, SEKOUDJI K, DONOUA, FOLLY A,
KEBALO S P

Résumeé

Intr oduction : Un Reflux gastro-cesophagienest l'irruption trop fréquente et ou
anormalementprolongéedu contenugastrique dansl'cesophagell estfréquentet dit
physiologique chez le nourrisson de moins de 02 mois. Il est considéré comme
pathologique au-delade cet ageou il est plus rare. Nousrapportons un caschezun
garconde08ans.

Observation : Il s'agit d'un grand gargon de 8ansaux antécedants d'uneexéresedes
valvesde I'ur étre postérieur et présentantun dolicho-colon. Il a été admis pour une
prise enchargechirurgicale d'un reflux gastro-cesophagierévoluant depuis5 mois par
la survenue progressive des ronflements nocturnes, pyrosis et une détresse
respiratoire Uneendoscopiefaite, a permis de conclure & une incontinence cardiale
avec un reflux gastro-oesophagien.Un test rapide fait lors de I'endoscopie a la
recherched'Hélicobactemylori était positif etun traitementd'éradicationaétéfait.ll a
ensuite bénéficié d'une fundoplicature totale selon la technique de Nissen par
laparotomie médiane sus ombilicale. Les suites opératoires étaient simples. Les
contrdles cliniguespendant 4 mois sontsatisfaisants etmarqués parune absencele
signesfonctionnels.

Conclusion : Le RGOest fréquent chez I'enfant mais il répond le plus souvent au
traitement médical. Cependant la chirurgie peu étre recommandée en cas de
dysfonctionnement anatomique ou d'échecdu traitement médical et peut donner de
bonsrésultats.
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LE SYNDROME(EIO-G}ENO’-POPLITE OU LE SYNDROME DESGITARS
POPLITES CHEZ UN NOURRISSONNDEH3

AKAKPO-NUMADO GK, DONOUAA, FOLLY A, SANNI'YS, BOUME MA

Résumeé

Intr oduction : Le syndrome facio-génito-poplité encore appelé syndrome des
ptérygiums poplités estune associationrare d'anomaliescongénitalescauséepar une
mutation d'un géneunique. Saprévalenceest de 1 pour 60000 dans la population
générale.Saprise en chargeestmultidisciplinair e.Nousenrapportons un casau CHU
CampusdelLomé.

Observation: Il s'estagid'un nourrisson de 07 mois de sexe Fadressédansle service
de chirurgie pédiatrigue du CHUCampuschezqui le diagnostic positif de syndrome
facio-génito-poplité a été posé. Ce syndrome comprend : une fente de la lévre
supérieure incompléte bilatérale, une fente de la lévre rouge inferieure, une fente
palatine classéeVeaul, un ptérygium poplité bilatérale, une hypoplasie des grandes
levres,une syndactylie desorteils etun pli cutanéepyramidal del'ongle del'hallux. Le
diagnostic étiologique est basé sur la génétiqgue moléculaire. Elle a bénéficié d'une
chéiloplastieal'agede 11 mois et d'une cure de la fente palatine 219 mois.Laprise en
chargeafaitintervenir le chirurgien pédiatre,un nutritionniste, unorthophoniste.
Conclusion: Le syndrome facio-génito-poplité est une associationrare d'anomalies
congénitalesdont laprise enchargeestpluridisciplinair e.

Mots clés: Ptérygiumspoplité,Anomalie congénitale,Mutation génétique Enfant,Lomé
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PRISE EN CHARGE DES HYRDIBBAU CENTRE HOSKUIER UNIVERSIRE
CAMPUS DE LOMB@E0)

TALLA MBA YF, AKAKPO-NUMADO GK, DEUTCHO M-J, SEKOUDJI K,
SAHALDINE Y, TOARE DY, BOUME MA

Résumeé

Contexte : L hypospadiasestune malformation complexetant danssaprise encharge
vu la plétore destechniquesutilisées que dansla prévision desresultats. C estdans
cette optique que nousnoussommesfixé pour objectif dedécrire saprise enchargeau
CHUcampus.

Materiel et méthodes : L'étude s’est déroulée dans le Service de Chirurgie
Pédiatrique du Centre Hospitalier et Universitaire Campusde Lomédu 1 avril 2018 au
31 mars 2023. Lesinterventions se sont déroulées chez 12 patients. Les variantes
étaient épidémiologiques,diagnostiques,thérapeutiques et évolutives.Lesrésultats
étaientévaluésselonHypospadiasObjective ScoringEvaluation (HOSE).

Résultats : L"agemoyen était de 3 ansavec desextrémesde 1 ans2 mois et 12 ans.
Nousavons utilisé 07 techniques d"uétroplastie,en fonction du type d"hypospadias,
des anomalies de la verge et la préférence du chirurgien pédiatre. L"hypospadias
antérieur était le type le plus représenté.Lesfils les plus utilisés étaient les PDS7/0

6/0 5/0, et du Vicryl 5/0 et 4/0. La spongioplastie, la glanduloplastie étaient
systématiques et pour la peau nous avons realisé des lambeaux cutanés et des
fermetures cutanées simples. Les complications esthétiques étaient les plus
fréquentesTroispatientsont euun score HOSEtrictement inférieur a14.

Conclusion : Lutilisation de plusieurs techniques et la disponibilité du matériel
amélioreraientla prise enchargedespatients hypospadesauCHUcampus.

Mots clés: Hypospadiasjrétroplastie CHUCampus(Togo-Lomé)
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LACHIRURGIE ENDOSCOPIRQWSEIN DES INSTITUTS DE FORMAN
SCIENCE DE ISANTEAU TOGO: EXLUAION DU NIVEAU DE CONNAISSANC

EGAMOUZOU, A SOGAN, K SIKRA, T DOSSOUVI, E GUEOUGUEDE, F
ALASSANI, AAGBETOGLO, SAVOYI, K FIADJOE, K KANASSOUA, |
KASSEGNE, M KATCHA, B TCHANGAI, E DOSSEH

Résumeé

Intr oduction . La chirurgie endoscopique (CE) qui demeure depuis quelques
décennies e gold standard destechniquesopératoires chirurgicales dansle monde,
restepeuexploitée par lesprestatairesde soinsainsiquelespatientsauTogo.Lebut de
cette étude est d'évaluer le niveau de connaissancedes étudiants en sciencesde la
Santédu Togosur cettetechnique.

Méthodologie: Etudetranswersaleréaliséevia un questionnaire électronique du 09
au 30 janvier 2024 incluant tous les étudiants en fin de parcours des formations
initiales des instituts de formation en sciencesde la Santé du Togo, directement
impliquéesdansla CE; disponiblesetayantacceptéde participer al'enquéte.
Résultats: Cent-cinquante-unétudiants avaient participé a I'enquéte. L'age moyen
était de 23,68ans+ 4,85avecune prédominancemasculineavecun ratio H/F de 1,14.
Lafilier eensoinsinfirmiers était représentéea48,34%etl'école dessage-Emmesde
Lomé était représentéea 24,5%. La CE était supposéeconnue des participants a

84,77% etréellementconnuepar 19 participants (12,58%). Lasourced'information
dela CEétait laformation initiale retrouvéechez100 participants (78,13%). Leniveau
deconnaissanceen CEétait statistiquement plus élevé chezlesétudiantshors deLomé
(78,95%;p=0,0489),etceuxenformation paramédicale63,19%,p =0.0274).
Conclusion : Le niveaude connaissanceen CErestetr esmodesteau Togoet doit faire
I'objet d'uneintégration uniformisée

Mots clés: Chirurgieendosopique formationinitiale, scienesdela santé,Togo.
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EVALUATION DU BESOIN EN FORUIN CHIRURGICALE ENDOSCOPIQUE
ABDOMINO-PE¥IENNRU SEIN DES MEDECINS RESIDANTSGO

EGAMOUZOU, A SOGAN,T KETEVI, K NAGBE, T DOSSOUVI, F
ALASSANI, AAGBETOGLOG, K FIADJOE, | KASSEGNE, KRDABRA, B
TCHANGAI, E DOSSEH

Résumeé

Intr oduction: Laformation de la chirurgie endoscopique(CE)requiert des moyens
humains,matériels et organisationnel dansles pays développésmaisresteaune étape
débutante au Togo. Le but de cette étude est d'évaluer le besoin en formation en
chirurgie endoscopiqueabdomino-peliennedesmédecinsrésidentsdanscettefilier e
auTogo.

Méthodologie: Etudetranswersaleréaliséevia un questionnaire électronique du 08
au 19 janvier 2024 incluant tous les médecinsrésidents en chirurgie générale et
gynécologie-obstétrgue; disponiblesetayant acceptéde participer al'enquéte.
Résultats: Quarante-un médecinsavaient participé al'enquéte. LAge moyen était de
32,8 ans + 3,87 avec une prédominance masculine avec un ratio H/F de 9,25. La
chirurgie générale était représentéea’58,54%.ll y aavait une absenced'expérienceen
laparoscopie cheZ38 participants (92,68%) et en hystéroscopie chez0 (97,56%). 1l
n'y avait pas de module de formation en CEselon 19 participants (46,34%) ; et 38
participants (92,68%) étaientintérességar une formation en CEet étaienttous préts
a lafinancer eux-mémeslLe modulede formation organisé parla clinique Biasa était
connupar 26 participants (63,41%).Lesmédecinsétaientprétsainvestir entre 50 000
et100 000 FCRA pour lemodule (n=19;46,34%) et 20 parmi eux(48,78%) estimaient
le coltdelaformation alachargedelacoordination deleur formation.

Conclusion : La demande en formation endoscopique reste un défi majeur des
autorit ésuniversitair esauTogo.

Mots clés : chirurgie endoscopique,résidents chirurgie générale, gynéologie-
obstétrique,Togo.
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QUELLES SOLUTIONSX DIFFICUES PRAQUES LORS D'UNE
INTERENTION SOUS CELIOSCRRPIEABON ? RESIALS D'UNE ENQUETE
DE PRAIQUE ET REVUE DE.INERAURE

NGUELE NDJOR, DYATTA MAYOMBO K, MBANA BOUKOULOU FCA,
MVE NDONG BF, IPOUKA DOISJI,%EII_EOMI?FU S, OWONO MBOUENGOU JP

Résumeé

Objectif : Rapporter lesdifficult éspratiquesrencontréesenccelioscopieet déterminer
lesvariantesconnueset/ou utiliséespar lespraticienspour yremédier.

Méthodes: Il s'agissait d'une enquéte de pratique prospective, multicentrique
concernant l'activité ccelioscopique, menée dans 12 centres hospitaliers publics
gabonaisdejanvier adécembre 2019. Etaientinclus, tous les personnelsmédicauxdu
blocopératoirede ceshdpitaux.

Résultats : 93 médecins(38 gynécologues32 chirurgiens digestifs,23 anesthésistes)
étaient interr ogés. L'agemoyen despraticiens était de 44,9 ans.Le sex-ratio était de
1,7 en faveur des hommes. On dénombrait 6 colonnes de ccelioscopie non
fonctionnellessur 20 disponibles.L'abord ccelioscopiquereprésentait6% del'activité
chirurgicale a Libreville. Au total 72,1% des médecins étaient formés en
cceliochirurgie. Lesdifficult ésmatérielleset techniquesconstituaient un frein majeur
de la pratique caelioscopique.Elles concernaient toutes les colonnes a des degrés
divers,dominéespar le défautdetr ocarts (n=52,70%), d'endobag(61%) etlaruptur e
de CO2 (44,3%). Nombreuses de ces difficult és étaient résolues par l'usage de
variantes connues mais également par d'autres artifices non communs (I'air en
substitution au CO2 pourla création du pneumopéritoine). Al'inverse lesproblemes
majeursimposaientobligatoirementlaconversionoulalaparotomie d'emblée.
Conclusion: En milieu « sous équipé », la pratique ccelioscopique se heurte aux
difficult és matérielles qui nécessitent de la part des chirurgiens, a défaut d'un
approvisionnementrégulier,laconnaissanceet'usagedevariantesutiles.

Mots Clés: ceeliochirurgie, difficultés,variantes Gabon.
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INTERET DU COMBNONAGE DANS L'APPRENTISSAGE DE LA
COELIOCHIRUR@IB GABON

NGUELE NDJOR, DYATTA MAYOMBO K, MBANA BOUKOULOU FCA,
MVE NDONG BF, IPOUKA DOISJI,%EII_EOMI?FU S, OWONO MBOUENGOU JP

Résumeé

Objectif : Evaluer le mode de formation en cceliochirurgie et déterminer la placedela
formation par compagnonnagesnmilieu souséquipé.

Patients et méthode: Il s'agissait d'une enquéte de pratique prospective,
multicentrique, menée sur 1 an (janvier-décembre 2019) au sein de 12 centres
hospitaliers publics gabonaisdisposant de colonne de caelioscopiefonctionnelle ou
non. Tous les personnels médicaux du bloc opératoire de ces hdpitaux étaient
interr ogéssurlabasedu volontariat.

Résultats : Centquatre-vingt-cing personnelsrépondaientau questionnaire (78,7%).
Il s'agissat de 38 gynécologues, 32 chirurgiens digestifs, 23 anesthésistes-
réanimateurs, 41 techniciens supérieurs d'anesthésie et 51 infirmiers de bloc
opératoire. L'age moyen étaitde 44,9ans avec desextrémes 34a 62ans. Lesex-ratio
était de 1,7 en faveur des hommes.On dénombrait 6 colonnesde ccelioscopienon
fonctionnelles sur 20 disponibles. Quatre-vingt-sept personnels étaient formés en
ceeliochirurgie dont 67 médecinset 7 infirmiers du bloc. 44 % du personnelmédical
avaient recu une formation théorique en ccelioscopie essentiellement durant les
enseignements post universitaires. Pres de 90% des médecins avaient regu une
formation pratique par accompagnementandis que le personnel paramédical était
exclusivementformé par compagnonnage.

Conclusion: Les contraintes matérielles et techniques de la cceliochirurgie imposent
une formation par accompagnement permanente. Cependant les difficultés
financieres fréquentes dans notre contexte ne permettent pas le séjour prolongé
d'équipes formatrices étrangéres. Il revient donc aux praticiens disposant d'une
formation théorique et pratique certaines, chacun dans son domaine, d'assurer
I'encadrementdu personnellocal.
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RUPTURE TRAUMAUE DE IMESICULE BILIAIRE, UNE CONSEQUENCE P
COMMUNE DE CONTUSIOANBDOMINALE,PROPOS D'UN CAS ET REVUE D
LALITTERAURE

DYATTA MAYOMBO K, NGUELE NDJOR, MBANA BOUKOULOU FCA,
MVE NDONG BF, IPOUKA DOI%JI,%EII_EOMP?FU S, OWONO MBOUENGOU JP

Résumeé

Intr oduction : Lacontusionabdominaleestsourcede fracture d'organeplein pouvant
engagerle pronosticvital acourt terme. Laperforation de la vésiculebiliair e dueaun
traumatisme fermé est rare et pauci symptomatique. Nous rapportons le casd'un
patient admis pour cette pathologiea 3semaines di traumatisme eninsistant sur les
difficult ésdiagnostiquesetlesmodalitésthérapeutiquesdansnotr e contexte.
Observation : Un patient de 62 ans était adressépour une ascite. L'interr ogatoire
rapportait un traumatismeabdominal survenu 3 semainesplus tét. Lexamenclinique
notait un patient apyrétique, déshydraté, dénutri avec un abdomen augmenté de
volume, mate sans irritation péritonéale. La tomodensitométrie abdominale
retrouvait un épanchementpéritonéal abondant sanslésion viscérale et la biologie
retrouvait une hyperleucocytose et une hypo-albuminémie. La ponction péritonéale
retrouvait un liquide biliair e indiquant une laparotomie exploratrice. L'exploration
trouvait un plastron vésiculaire, une vésicule perforée et un épanchementbilieux
abondant Une cholécystectomie antérograde était réalisée suivie d'un lavage plus
drainagepéritonéal. Lessuitesopératoiresétaientsimples.

Conclusion: La perforation de la vésicule biliair e est rare apres une contusion
abdominale.L'augmentationdevolume del'abdomensanstr ouble hémodynamiqueni
signe d'irritation péritonéale marquée, dans ce contexte, doit faire suspecter le
diagnostic.

Mots clés: perforation, vésiculebiliair e,contusion,abdomenLibreville.
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HERNIE DU QUADRIERE DE GRIFETL :APROPOS DE DEUX CAS ET REVU
DE LALITTERRURE

MBANA BOUKOULOU FCA, NGUELE NDJOA, IPOUKA DOUSSIEMOU
S, KAMDOM FK, MBOUYEALLOGHO G, MANGONO MALOUMATOUKA
QPR DYATTA MAYOMBO K, DIALLO FK

Résumeé

Intr oduction : Lesherniesdu quadrilaterede Grynfelt etdu triangle de JearLouis Petit
représententleshernieslombairesdécrites pour la premiérefois par Barrett en 1672.
Il s'agitd'une protrusion du contenuintr aourétro—péritonéal atr aversun point faible
delaparoi abdominalepostérieure setraduisantcliniquement par unetuméfactionde
la région lombaire latérale. Raithologie rare, ellessont majoritairement acquisest de
survenuespontanée.Lebut decetravail estde décrire latechnique de pariétoplastie
prothétique auCentre Hospitalier UniversitairedeLibreville.

Observation : Monsieur LH, 82ans et madamd_MQ, 62 anstous deux cultvateurs et
sansantécédentmédico — chirurgical, consultaient pour tuméfaction intermitt ente,
indolore, réductible, expansive a la toux, siégeant respectvement au niveau du
quadrilatere de Grynfelt droit et gauche.Une échographie des parties molles
confirmait le diagnostic de hernie lombaire gauchedans le secondcas.Aucun bilan
morphologique n'avait été demandépour le premier cas. Laprise enchargeconsistait
en une cure hernaire par plaque de polypropyléne macroporeuse implantée en
prémusculo—aponévrotique sousanesthésiegénérale chezdespatients en décubitus
latéralgauche.

Conclusion: Hernie lombaire, rare, de diagnostic sowent facilité par I'imagerie,
révolutionnée parla plastie prothétique.

Mots clés: hernie lombaire,Grynfdt, prothése
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FACTEURS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQU
CHOLECYSTITBS5UES GRAS

DYATTA MAYOMBO K, MVE NDONG BFE NGUELE NDJOR, IPOUKA
DOUSSIEMOU S, MANGONO MALOUMA OUKA QP DIALLO FK

Résumeé

Intr oduction: La cholécystite aigue lithiasique (CAL) est l'inflammation de la paroi
vésiculaire plus ou moinsassociée a une igction de son coneénu. C'est une aéction
degravité croissantepouvantrapidementmettreenjeuxle pronosticvital. Cescritéres
degravité ont étédécrits danslaclassificationde TOKYOen 3 stadesdegravité.
Matériel et méthode : Il s'agitd'une étude rétrospective monocentrique despatients
admis au service de chirurgie viscérale du CHUde Libreville pour cholécystite aigue
lithiasique grave (gradell et Ill de TOKYO) de janvier 2021 a décembre 2023. Les
donnéesépidémiologiques diagnostiquesetthérapeutiquesétaient étudiées.
Résultats: La cholécgtite aigue lithiasique grave représentait 12% descholécystites
aigueslithiasiques. Lagemoyen était de 45 anset on notait 1 homme pour 8 femmes.
Le diabete était la comorbidité la plus retrouvée (44%). Les principaux critéres de
gravité étaient I'hyperleucocytose supérieur a 18.000 (55.5%) et la présenced'une
vésicule gangéneuse (33.3%). La ccelioscopie était la principaleoie d'abord (71%).
Pour tous les patients opérés, la cholécystectomie avec drainage du lit vésiculaire
étaientréalisésLafistule biliair e était laprincipale complication.

Conclusion: Lesformes gravesde CALrestent encoe peu fréquentes etrattachéesa
certains terrains (diabete). Leur identificationpasse para connaissanceles critéres
de gravité tels que décrits par la classification de Tokyo. La chirurgie estle principal
traitementaugradell. Lafistule biliair eestla principale complication postopératoire.

Mots Clés: cholécystite-grave—Tokyo- cceliosopie
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LACHOLECYSTEGWIE CHEZ LE DRE®CYAIREAU CENTRE HOSHILIER
UNIVERSAIRE DE LIBREVILLE

DYATTA MAYOMBO K, IPOUKA DOUSSIEMOU S, MVE NDONG BF
NGUELE NDJOR, MBANA BOUOULOU FCAALLOGHO MBOUYE G,
MANGONO MALOUMATOUKA QR DIALLO FK

Résumeé

Intr oduction : Ladrépanocytoseestun probléemede santépublique au Gabon Elle est
al'origine de complications lithiasiques notamment des voies biliair es.Les auteurs
décrivent les indications et les résultats de la cholécystectomie chez les
drépanocytairesauCentre Hospitalier UniversitairedeLibreville auGabon.

Matériels et méthode: Il s'agissait d'une étude rétrospective a visée descriptive
réalisée au Service de Chirurgie Viscérale du Centre Hospitalier Universitaire de
Libreville, du 1er Jawier 2016 au 31Décembie 2023. Etaient inclus tous les patients
drépanocytaires qui ont bénéficié d'une cholécystectomie. Les paramétres étudiés
étaientépidémiologiques thérapeutiqueset évolutifs.

Résultats: Dix-septcasétaient colligés.Lesex ratio était de 0,3.L'agemoyende 26,59
ans. Dix patients étaient éléves. Huit patients étaient régulierement suivis par un
médecin. Trois patients avaient des antécédentsde chirurgie liée au terrain. Seize
patients étaient homozygote SS.Lindication opératoire était la lithiase vésiculaire
symptomatique chez neuf patients. La coelioscopie était la voie d'abord chez neuf
patients. La cholécystectomie était rétrograde chez 12 patients. Deux patients sont
décédésenpostopératoireimmeédiat.

Conclusion: La cholécystectomie par voie coelioscopique donne des résultats
satisfaisantschezlespatientsdrépanocytaires.

Mots clés: Lithiasehiliair e—cholécystectomie-drépanocybse-coeliosopie
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ABCES DU PSOAS COMPL]QUAN]XFEM\IDICI'IZHGUE : APROPOS D'UN
CAS A L'HIA-CHBRAKOU

HOUNSOU NR, IMOROU SOUAIBOLY ; ATTOLOU SGR ; LAVANI I ;
GBESSI DG ; DOSSOU FM

Résumeé

Intr oduction : Primitif ou secondaire, L'abcésdu psoasest rare et son diagnostic
délicat. Nous rapportonsun castr aité par nossoins.

Observation : Monsieur STK, 38 ans revendeur, consultait pour douleur de la FID

évoluant depuis6 jours, accompagnéeale vomissementset fievre.L'examenretrouvait

un syndrome infectieux, une douleur, une défense,une massedouloureusede la FID

avec signede Delbet positif et une douleur a droite de la paroi rectale.Le diagnostic
d'abcésappendiculaire était posé.En per opératoire, on décowrait une importante

infiltr ation du coecumqui adhérait au plan profond sansvisualisation de I'appendice.
Linterv ention avait doncétéécourtéesansaucungestethérapeutique.

Un scannerabdomino-pelvien objectivait un épaississementpariétal circonférentiel

du coecumet un abcésdu psoas.Unerelaparotomie décowrait une massedu psoas
droit adhérant au coecum.La pressionsur la massefaisait sourdre du pus franc.On
procédait a un prélévement pour ECB,une ouverture de la coque et une vidange
d'environ 200cc. Une adhésiolyse mettait en évidence un appendice retrocoecal,
phlegmoneuxet perforé, plongeantdansle psoas.l'appendicectomieétait faite suivie
delavageetdrainage Evolution favorablesousantibiothér apie.

Conclusion : Abcesdu psoas; complication rare del'appendicite aigue,la TDMaideau
diagnostic.Letraitementestchirurgical

Mots clés: aboesdu psoasappendiciteaigue, drainagechirurgical
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CHOLECYSTIREITHIASIQUEAPROPQOS DE 12 CN$ CHR DAYONG

DOSSOUVITAMEGNON, FOADEYMADJE,AMAVI AYl, AMOUZOU
EFOE-GAOLIVIER, KASSEGNE IROUKORA, KANASSOUAKOKOU,
ADABRA KOMLA, DOSSEH EKOUE DA/ID

Résumeé

Intr oduction : Les cholécystites alithiasiques constituent des affections peu
fréquentes.Elles reconnaissentplusieurs causesmais dominées a Dapaongpar la
fievretyphoide.

Objectif : Décrire les aspects diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs des
cholécystiteslithiasiques auCHRde Dapaong.

Matériel et méthodes: Il s'est agi d'une étude rétrospective et prospective a visée
descriptive qui a porté sur des patients ayant souffert d'une cholécystite alithiasique

dulerjanvier 2022 au31 décembre2023 soit deuxans.

Les donnéesépidémiologiques, diagnostiques,thérapeutiques et évolutives ont été
étudiées.

Résultats: Nousavons enregistré 12 casde cholécystites alithiasiques. L'age moyen
était de 21 ansavec les extrémesallant de 3 a 75 ans.On a noté une prédominance
masculine avec un sex ratio (F/H) qui était de 0,2. Les éleves (n=9) suivis des
cultivateurs (n=2) etménagere (n=1) ont constitué lescouchessocio-professionnelles
rencontrées.Lesformes cliniques retrouvéesétaient : la perforation vésiculaire avec
péritonit e (n=8), perforation vésiculaire etiléale (n=2) et chokcystite (n=2). Tous les
patients ont bénéficiéd'une cholécystectomie,lavageet drainage.Uneexcision-suture

iléale a été égalementréaliséechezles deux patients ayant présentéune perforation

vésiculaire et iléale. L'origine typhique a été évoquée devant les arguments
épidémiologiques.Lessuites opératoiresont été simplesdans12 cas.Lasuppuration

pariétale aétéobservéedans2 casNousn'avonspasenregistrédedéces.

Mots clés: cholécystitealithiasique fievretyphoidecholécystectomieDapaong.
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APPENDICITEESGUES COMPLIQU@E,SCENTRE HOSHITER REGIONAIE
MARADI (NIGER)SPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES ET
THERAPEUTIQUES A PROPOS DE 122 CAS

MAMAN BOUKARI HABOUBACAR, ABDOULAYE M B, OUSSEINIA,
IBRAHIM M, SAIDOU A, MAIKASSOUA M, AMADOU M, HARISSOUA,
LASSEYJ D, SANIR

Résumeé

Intr oduction : Les formes compliquées d'appendicite aigué sont des pathologies
fréquentesqui nécessient un diagnosticet un traitement précoces. objectif était de
décrirelerésultatdeleur prise encharge.

Matériels et Méthodes : il s'agissaitd'étude prospective de 18 mois (01 janvier 2022
au30juin 2023) auCentre Hospitalier Régionalde Maradi.

Résultats : 1043 cas d'urgences abdominales ont été enregistrés, les formes
compliquées d'appendicites aigues représentaient 11,7% (n=122). Les hommes
prédominaientavecsex-ratio de 1,97.L'agemoyen était 26,99ans,le délaid'admission
moyen 3,49 jours. La clinique avait retrouvé, douleur abdominale 96,7%, défense
abdominale 69,7%, douleur au toucher rectal 30,3%, masseen fosseiliaque droite
30,3%, contracture abdominale 27,8%. Une hyperleucocytose dans 95,1%.
L'échographie abdominale était en faveur d'une péritonit e appendiculaire 67,2%,
abcesappendiculaire 23,8%et plastron appendiculaire 9%. Unelaparotomie médiane
sus et sousombilicale a été réaliséedans 85,2%(104). Une appendicectomieet une
toilette abdominale ont été réalisées dans 96% (n=117). Nous avons noté une
morbidit € dobale de22,13% (n=27), unemortalité globalede 4,1%(n=5) et undélai
d'hospitalisation moyende7,28jours.

Conclusion : Lesformescompliquéesd'appendicite aiguerestentdespathologiestreés
fréquentes en milieu chirurgical. Le retard de la prise en charge accroit la
morbimortalit é.
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~ MASSERBDOMINALE GEANPESPECTS DIAGNOSTIQUES ET
THERAPEUTIQUES A PROPOS DERBUWAS A L'HORLIDE REFERENCE DE
MARADI (NIGER)

MAMAN BOUKARI HABOUBACAR, ABDOULAYE M B, OUSSEINIA,
IBRAHIM M, ISSAA A, OUMOU K, SAIDOUA, MAIKASSOUA M,
AMADOU M, HARISSOUA, LASSEY J D, SANIR

Résumeé

Intr oduction : Lesmassesabdominalessont destumeurs rareset posentsouwent des
difficult ésde diagnosticpré opératoire malgrél'apport delatomodensitométrie. Nous
vous rapportons une rie de cas prises en chge a I'Hopital de Rférence de Maadi
(Niger).

Observation : 1l s'agissaitde quatre patients,dont I'dge moyen était de 20,25anset un
sex-ratio H/F de0,33.Lhistoir eclinique de cespatients avait mis enévidence,unegéne
respiratoire, une importante distension abdominale avec un tour de taille moyen de
114,75 cm, un ombilic déplissé,une matité diffuse, pas de trouble de transit. Un
scannerabdominopelvien a été réalisé danstous les cas,posant le diagnostic d'une
masseabdominale géante d'allur e kystique. Une laparotomie médiane sus et sous
ombilicale suivie d'une exérése de la masseont été les techniques chirurgicales
pratiquées. L'examen d'anatomopathologie avait conclu a un processusbénin sur
toutes les piecesopératoires. Les suites opératoires étaient simples dans 75%. Une
récidivea3 mois postopératoiredans25%.

Conclusion : Lamasseabdominaleposeun problémedediagnosticpréopératoire.Son
origine est le plus sowent déterminée en peropératoire et leur caractére bénin a
I'histol ogie.Lachirurgie d'exérésepermetla guérisonavecune probabilité derécidive
relativementfaible.

Mots clés: MasseGéanteChirurgie Maradi-Niger
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PRESENATION CLINIQUE, TRAITEMENT ET EVOLUTION DESIPERIT
AIGUESAR PERFORAON ILEALE D'ORIGINE TYPHMUEENTRE
HOSPIALIER REGIONAIEE MARAU NIGER

MAMAN BOUKARI HABOUBACAR, ABDOULAYE M B, OUSSEINIA,
SAIDOUA, ROUGAM M, IBRAHIM M, MAIKASSOUA M, AMADOU M,
HARISSOUA, LASSEY J D, SANI R

Résumeé

Intr oduction : les perforations iléales typhiques constituent un probleme de santé
publique en Afrique sub-saharienne.Le but était de décrire ces aspectsen milieu
d'endémietyphique tropicale.

Matériels et méthodes : Il s'agissaitd'une étude prospective descriptive sur une
période de6 mois (1er janvier 2023 au30juin 2023).

Résultats : Nous avons observé 280 cas de perforations iléales soit 28,8% des
interventions en urgence.Les enfants de moins de 15 ans étaient les plus affectés
67,1% et I'd4ge mgen était de 11.67ans. Une pédominance masculine gec se-ratio
del,71aéténotée.L'urgenceaétéle modederecrutementle plusfréquent95,71%.Le
délai moyen d'admission était de 9,73 jours. Le tableau clinique était représentépar
douleur abdominale 100%, météorisme abdominal 97,1%, défense abdominale
94,3%, et Contracture abdominale 70%. LASP a posé le diagnostic de perforation
intestinale atravers le croissantgazeuxdans48,6%. Larésection-iléosbmie a été le
geste opératoire le plus réalisé 73,6%. La morbidit € précocea été de 34,3% et la
mortalité globale 5,7%. La durée mgenne d'hospitalisation a été de 12,08 jours da
duréemoyennederétablissementdecontinuité 3,04 mais.

Conclusion : Laperforationiléaletyphique estresponsabled'un fort taux de mortalité.
Unecampagnedevaccinationpourrait diminuer sonincidence.

Mots clés: Péritonite, TyphoidePerforationiléale,Chirurgie
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PERFORAON UTERINE SP@ANEE SUR GROSSESSE : LE PLACENT
PERCREY

DOHAF, NATTA NTCHAH, HADONOUA, DEDEDJIT, HODONOU MA,
ALLODE SA

Résumeé

Intr oduction: Le placenta percreta constitue une complication de la grossesse
potentiellement mortell e.Nousrapportonsici I'observation d'un placentapercretase
révélantpar un syndromed'irritation péritonéalesur grossesseale 06 mois.
Observation: Une patiente de22 ans,deux fois césarisée, admisaux urgences pour
paludisme grave sur grossesse. L'interrogatoire retrouve une douleur
abdominopelvienne de survenue brutale avecune notion de fievre non chiffréeet de
vomissements alimentaires une fois et arréts des matieres sans arréts des gaz.
L'examennote une paleur desmuqueusespalpébrales,instabilité hémodynamique et
respiratoire, un syndrome d'irritation péritonéal ; taux d'hémoglobine 05 G/dI , ;
échographie :GMFEde 20 SA, placenta antérieur non bas inséré + épanchement
liquidien intr aabdominal.En per opératoire nous avons objectivé un hémopéritoine,
ainsi qu'un utérus hypervasculariséavecune zonede perforation. Une hystérectomie
subtotale estréaliséeetlessuitespost-opératoiresont étésimples.

Conclusion : Lestroubles du spectre du placenta aceta constitue unecomplication
redoutabledelagrossesse.

Mots clés: placentapercreta, perforation utérine
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INVAGINAION ILEO-COLIQUE IBIBHFQUE CHEZ BRUIE:A PROPOS D'UN
CASAU CENTRE HOSHKITER UNIVERSIRE DERRTEMEML DE [OUEME
PLATEAU/ BENIN

ADJAY| A, MULUNGULA B, HOUINATO A, FADONOUGBO CPGOUDOU
R, LALEYE C, LAWANI |

Résumeé

Intr oduction : L'invagination intestinale aiguede I'adulte estrarementidiopathique.

Nous rapportons ici le casd'un patient de 18 ans prise en charge aux urgencesdu

CHUD-OP

Observation clinique : Ratient de 18 ans admis pour dedouleurs abdominales, des
vomissements postprandiaux et des selles glairosanguinolentes évoluant depuis

5joursavant I'admission. L'examen notait un syndréme infectieux, I'abdomen était

sensible,notait une tuméfaction allongée,cylindrique, élastique douloureusefaisant

évoquerunboudin d'invagination.L'échographieabdominalenotait un aspectd'image

en cible, en sandwich du colon ascendant avec anses vascularisées.Le scanner
abdominal notait la présencedu segmentdistal du colon ascendant son pédicule

vasculaire a l'intéri eur du segment proximal donnant une image en cible avec

réhaussemenhétérogene cedemeimportant desparoiscoliques.

Le diagnosticd'une invagination intestinale aiguea é# retenu.En per-opématoire, ila

été décowert une invagination iléo-colique droite. On a réalisé une iléocolectomie

droite suivi d’ une anastomoseiléotr answerse termino-terminale. Les suites étaient

simples. L'éexamen anatomopathologiquede la piéce opératoire n'a pasretrouvé de

causeparticuliére.

Conclusion: Lesinvaginations intestinales de I'adulte sont rarement idiopathique.

Ellesconstituentuneurgencechirurgicale.

Mots clés: Invagination- iléo-mlique—adulte- idiopathique
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DOULEURS CHRONIQRMERES CURE DE HERNIE INGUINALE A PROPO
D’UNE OBSERTIONAU CENTRE HOSHITER UNIVERSIRE SWANUS
OLYMPIO

SAKIYE A, ISSA-TOUREAL, ALASSANI T, BERBEBKI DJ

Résumeé

Les douleurs chroniques aprés cure de hernie inguinale représentent une
complication fréquente pouvant altérer la qualité de vie du patient et un important

retentissementsur le coutfinancier. Nousrapportonsle casd’un patient agéde 35 ans,
ayant subi une herniorr aphieil y a 14 ansindiquée pour une hernie inguinale droite
non étranglée.ll a présentédes douleurs inguinales droites d'intensité progressie,
éwvoluant depuisplusieurs annéesgui devenant invalidantes ont motivé demultiples

consultations. Le score du test DN4 qui était égala 5, associéau mapping, étaient en
faveur de douleurs neuropathiques chroniques intéressantles nerfs ilio-inguinal et
génito-fémoral. Nousavonsréalisédesinjections d’anesthésiqueocal ala phaseaigue
et mis le patient sousneuroleptique, puis avons obtenu une amélioration significative
avectroismoisderecul.Afin d’'éviter cescomplications,il s’avéreindispensablepour le
chirurgien de maitriser I'anatomie de la région et les précautionsa prendre en per-
opératoire.

Mots clés: Herniorraphie,Douleursneuropathiques
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VOIVULUS DU GRELE SUR UNE BRIDE DU DIVERTICULE DEAVRETHEDS
D'UN CAS

FOLLY A, BOUME MA, SALHADHINE YA, KEBALO SP DONOQUAA,
AKAKPO-NUMADO GK

Résumeé

Intr oduction : Lediverticule de Meckel résulted'une résorption incompléte du canal
omphalo-mésentéique. |l estsouwentasymptomatique,maispeut étreresponsablede
complicationsdiversesavecdestableauxcliniquesvariablesnotammentchezl'enfant.
Nousenrapportonsunecomplicationrare qui menacele pronosticvital chezun enfant
aucentrehospitalier universitaireKara.

Observation : Il s'estagi d'un adolescentde 12 ans,de sexe masculin,admis le 08
janvier 2024 aux urgenceschirurgicales du CHUKara pour vomissements; douleurs
abdominaleset arrét de matiereset de gaz,évoluant depuis 4 jours. Al'admission, il a
présenté une altération de I'état généal, un syndrome infectieux avec une
température a 39,9°C,un abdomenaugmentéde volume et un syndrome d'irritation
péritonéale généralisée. Aprés les mesures de réanimation, une laparotomie sous
anesthésie généale apermis denoter un volvulus dugréle surune bride,étenduede
I'extrémité du diverticule de Meckelaumésentére,avecnécroseintestinale intéressant
40 cm du gréle.Unelibération de la bride suivie d'une résectionet anastomoseiléo-
iléale ont étéréaliséesLessuitesopératoiresimmédiatesétaientsimples.

Conclusion : Le dverticule de Meclel peut étre source de complications edoutables
engageante pronosticvital dont le traitementest chirurgical.

Mot sclés: DiverticuledeMedkel,volvulusintestinal, nécroseantestinale enfant, Kara.
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AFOURTH-DEGREE DOMEST@DENINDUCED PERINEREAR IDA TWO
DAYS-OLD FEMALE NEWBORN

MUSIMWA GANZA TRESOR ADJIWANOU AFIAVI NORA, SOSSAJEAN,
VALIMUNGIGHE M. MOISE, AGOUNPKE MICHEL1, MURHABAZI
MULUME EMMANUE, OUAKE HADIDJATOU, TOLOLWA MWANAVITA
INNOCENT, YEVI I.D. MAGLOIRE, HODONOU FRED AVAKOUDJO
DEJINNIN JOSUE GEORGES

Résumeé

Wereport acaseof afourth-degreeperineal tear triggeredby abrick’s fall in two-days-
old femalenewborn. We successfuly managedthe injury by meansof asurgicalrepair
andanantibiotic coverage.

Keywords: Perinealtear,NewbornSurgical repair
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GESTION DES MASSBHOMINALES DANS WXNSA RESSOURCES LIMITEE!

SAIDOUA, MOHAMED A. B, BAKO I D, SANI R.

Résumeé

Intr oduction : Les masses abdominales regroupent toutes les masses intra
abdominaleset dela paroi antéro latérale de I'abdomen.Le but de cette étude c'estde
rapporter la gestion des masses abdominaleésl'Hopital Généal de Reférence (HGR)
deNiamey.

Matériels et méthode : C'était une étude rétro-prospective sur 2 ans 3 mois sur des
patients opéréspour masseabdominaledansle servicedechirurgie Génémalede'HGR.
Lamassepalpableet ou sataille al'imagerie (40 mm) étaientlescritér esd’inclusion.
Résultats : Les masses abdominales représentaient 6,7% (n=53) des autres
pathologies.La masseabdominale était cliniquement palpable dans 75,5% (n=40).
L'échographie abdomino-pelvienne réalisée en premiére intention chez tous les
patients, avait précisédans75,5% (n=40) l'origine dela masseLescannerabdomino-
pelvien, réalisé chez 52,8% des patients (n=28), avait précisé le diagnostic pré
opératoire dans89,3% (n=25). Lesétiologieslesplus fréquentesétaient les myomes
utérins, 35,8% (n=19). Dans 7,5% (n=4) le diagnostic n"était pas précis en pré
opératoire malgré les deux imageries, et ces patients avaient bénéficié une
laparotomie exploratrice. Le gesteopératoire les plus réaliséétaient la myomectomie
dans22,6%(n=12). Lescomplicationspostopératoiresétaientde 7,5%(n=11).
Conclusion : L'imagerie resteimportante dansla recherche étiologique des masses
abdominales.

Mots clés: Masseg®bdominales|magerie Niamey.
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HERNIOPLASTIE SELON LICHTENSTEIN : EXPERIEBEIEPDQULE MEDICO-
CHIRURGICALE DU CHU-SO : A PROPOS DE 127 CAS

ANATE AST, KOUTORA B, AMAVI AK, LAMBONI D, LOMDO M,
BRAMAH H, ADABRA K

Résumeé

Intr oduction: Lacurechirurgicale alongtempsétélimitée ala plastie aponévrotique

etlesprocéduresde Bassini,de MacVay ou de Shouldiceencore largementpratiquées.
Laplastie prothétique aréduit demoitié lesrécidiveset devenuele gold standard. Dans
cetravail, nousavonsanalysélesrésultatsde la prise enchargedesherniesinguinales

par prothéseselonlaprocéduredeLichtenstein.

Matériel et Méthode: Il s’agitd’'une étude prospective descriptive sur une période de

12 mois allant du ler Février 2020 au 31 Jarvier 2021 qui a inclus tous les patients

ayant bénéficié de cure chirurgicale de hernie inguinale par prothése selon la

procédure de Lichtenstein. Les paramétres évalués comprenaient, I'age, le sexe, la

profession, lessymptémes, lesiége, levolume dela hernie,les pathologiesassociées.
Lescaractéristiquesdelahernie enpréetper opératoire étaient évaluéesdemémeque

le type de cure, les résultats en terme de morbidit € en particuliers l'infection, la

récidiveetlesdouleurschroniquespostopératoires.

Résultats: Centvingt-septpatientsrépondaientauxcritéresd’inclusion (117 hommes
et 10 femmes).Lage moyen était de 43,55 ans (extrémes: 18-85). La catégorie des
travailleurs de force (militair e, ouvrier, cultivateur) représentait 82% des cas.La

hernie était bilatéraledans43 cas(33,86%), droite dans41 cas(32,28 %), gauchedans
20 cas(15,75%). Tous les patients présentaientune hernie non étranglée.La hernie

était jugéegéantedanscing cas.Elle était primair e dans124 cas(97,64%). Il s’agissait
de hernie récidivée dans03 cas(2,36%). Au plan thérapeutique une rachianesthésie
avait été réalisée chez tous les patients. Les principales complications étaient :

hématomedesboursesdans04 cas(3,14%), uneinfection pariétale dans03 cas(2,36

%), douleurs chroniques post opératoires dans 03 cas (2,36%) et une cicatrice

inesthétiquedans03 cas(2,36%). Aucuncasderécidiven’était noté.

Conclusion: Latechniquede Lichtenstein constitue une procédure de choix avecpeu

demorbidit é postopératoire.

Mots clés: hernieinguinale,paroi abdominale prothesel.ichtenstein
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LES ACTEURS DE MORBI-MQRIE DE REPRISE CHIRURGICALE EN
URGENCE EN CHIRURGIE DIGESTIVE AALKEENERADE REFERENCE DE
NIAMEY

SAIDOUA, ZABEIROU OA, IDE K, JAMES DIDIER L, SANI R

Résumeé

Intr oduction : La chirurgie abdominale peut générer des complications. Le but de
cette étudeétait d'identifier les principaux facteurs de morbi-mortalit € responsables
dereprisechirurgicale digestivesal'Hopital Généal de Référence(HGR).

Patients et méthode : C'était une étude rétro-prospective sur 5 ansreéaliséedansle
service de chirurgie digestive de 'HGR portant sur les patients réopérés pour des
complicationspostopératoires.

Résultats : Onnotait 2,11% (n=60) de casde repriseschirurgicales digestives.L'age
moyendespatients était de 36,44ans+ 16,15ans.Lesfacteursde comorbiditéslors de
la chirurgie initiale étaientI'HTA dans16,67% (n=10), I'état général OMS3 dans55%
(n=33), I'obésité chez28,34% (n=17) despatients et I'anémie dans 35% (n=21). Un
peuplus delamoitié despatients étaientopérésenurgencelors delachirurgie initiale,
soit 51,67% et l'indication était dominée par la péritonit e aiguedans28,33% (n=17).
Lindication de reprise chirurgicale était dominée par les péritonit es dans 41, 67%
(n=25). Lamorbidit éétait de6,67%etlamortalité de5%.

Conclusion : Lesreprises chirurgicales sont relativement fréquentes.Une meilleure
préparation pré opératoire despatients diminuera cescomplications et aboutiraaun
meilleur pronostic.

Mots clés: repriseschirurgicalesmorbi-mortalité, HGRNiamey.
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ASPECTS EPIQEMIOLOGIQUE, CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE DE
ABCES A PYOGENES DU ROIEHR DE SAHNDUIS DU SENEGAL

TENDENG JN, DIADA, DIALLO AC, NDONGA, KONATE |

Résumeé

Intr oduction : Lesabcesapyogenesdu foie sontdescollectionslocaliséesde pusdans
unecavité néoforméeauxdépensdetissuhépatiquecauséegpar desbactéries.
Méthodologie : Il s'agissaitd'une étuderétrospective descriptive du ler Jarvier 2016
au 31 décembre 2022 dansle but d'étudier les aspectsépidémiologique, clinique et
thérapeutiquedesabcesapyogenesdu foie au CHRde Saint-Louis

Résultats : Nous aons colligé 65dossiers sur unepériode de 7ans. LAge mg/en des
patients était de 31,2 ans.Le sex ratio était de 3,6. L'éthylisme était le terrain le plus
retrouvé avec18,5%.Le délai moyen de consultation était de 14,7 jours. Lafiévre et la
douleur abdominale étaient présentescheztous les malades.Le S.aureusMeti-S était
le germele plusretrouvé ala culture avec 27,7%.L'échographie etla TDMont été fait
respectvementchez90,8%et41,5%despatients.Lataille moyennedesabcesétait de
7,9 cm.La complicationla plusfréquenteétait ruptur e chez41,5% despatients. Tous
les patients ont recu une antibiothérapie. Le drainage percutané était pratiqué chez
26,2%despatients.Lamortalité était de 3%.Laduréemoyenned'hospitalisation était
dell,9jours.

Conclusion : Lesabcésa pyogénesdu foie constituent une affection cosmopolite.La
ruptur efait lagravité de cetteaffection

Mots clés: aboesa pyogénes-foie- antibiotique - drainage
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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE, DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUABRHES DE
AMIBIENS DU FQ¥8B CHR DE SAHNDUIS DU SENEGAL

TENDENG JN, DIADA, DIALLO AC, NDONGA, KONATE |

Résumeé

Intr oduction : L'abcesamibien du foie estune collection développéeaudépendd'une
cavité néoformée dansle parenchyme hépatique due a Entamoeba histolytica. Il s'agit
d'une affectioncosmopoliteetendémiqueenzoneintertr opicale

Matériels et méthodes : Il s'agissaitd'une étuderétrospective descriptive de Jarvier
2016 a Déembre 2022 dans le but d'étudier les aspects épidémiologique,
diagnostiqueetthérapeutiquedesabcésamibiensau CHRde Saint-Louis.

Résultats : 102 patients ont étérépertori ésun sexeratio de 4,1 pour un agemoyende
30,49 ans. Le délai moyen de consultation était de 19,75 jours. Latriade de Fontan
était retrouvée dans 78,43% des cas.Danstous les cas,la ponction ramenait un pus
d'aspect « chocolat » dont la culture était négative. La sérologie amibienne était
positive dans99% descasréalisés.L'échographie abdominale (82,4%) était I'examen
d'imagerie le plus demandé.La taille moyenne de |'abcés était de 9 cm. Tous nos
patients avaient bénéficié d'une antibiothérapie probabiliste puis avec du
meétronidazole.Dans53,9% descasune évacuationdu pus était effectuée.Dans16,7%
descas,uneruptur eessentiellementdanslagrandecavité péritonéale était notée.
Conclusion : L'amibiase hépatique est une parasitose cosmopolite et endémique en
zone intertr opicale. La lutte contre le péril fécal est essentielle pour réduire son
incidence.

Mots clés: abeesfoie-amibe-métronidazole-drainage
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PERIDNITRRSTHENIQURR PERFORAON GASTRIQUE DE DECOUVERTE
ENDOSCOPIQUEPROPOS D'UN CAS CHU KARADGO)

DOSSOUVITAMEGNON, EL-HADJI YAKOUBOU RAFIOU, BOUGLOUGA
OUMBOMA, KANASSOUA lé%é%té,gﬁ\\/?SEGNE IROUKORA, DOSSEH

Résumeé

Intr oduction : Laperforation gastriqueestune complication fréquentedesulcéresou
destumeurs gastriques.Elle semanifestesouvent par un tableaude péritonit efranche
et rarement par une symptomatologie fruste dite péritonite asthénique. Nous
rapportons un cas rare de péritonite asthénique par perforation gastrique de
décowerte endoscopique.

Observation : Il s'estagid'un patient de 57 ans,alcoolo-tabagiquequi présentaitune
douleur épigastriquechronique évoluant depuis6 mois, tr aitéede fagontr aditionnelle
sansamélioration. Onnote une exacerbationdeladouleur depuis3 moisassociéeades
vomissementsintermitt ents contenantdesdébris alimentaireset un amaigrissement
important (perte de 08 kilogrammesen 03 mois). Lafibr oscopiecesogastoduodénale
(FOGD) anis en évidence une vaste lésionantrale d'allur e tumorale avec une grosse
perforation ovalaire d'environ 30 mm ensonsein.L'examenhistologique desbiopsies
a mis en évidence un adénocarcinome moyennement différentié et la présencede
I'Helicobacter pylori. Le patient a été adresséimmédiatement en chirurgie ou il a
bénéficié d'une gastrectomie des4/5 associéea une cure de sapéritonit e. Lessuites
opératoiresont étémarquéespar un décespar chocseptique.

Conclusion: Les péritonit es asthéniquespar perforation gastrique constituent des
situations fréquentes sur des terrains fragiles. Sa décowerte endoscopique est
anecdotique.

Mots clés: péritonite,perforation gastrique ulcero-cancer,endosopie, Togo.
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TUMEURS DE MARGERNALE ET DU CANANAL: BIOPSIE DE HUIT LESIONS
SUSPECTES, RESAILS HISODLOGIQUES

AMETITOVI EKOUE EA, SIMLAWO KPATAKENA, DOH KWAME,
SAMBIANI DAMIGOU, DOSSEH DA/ID

Résumeé

Intr oduction: Lestumeurs malignesdu canalet dela margeanalesontdesaffectionsrares.Les
cancers du canal anal regsentent 2,5 % des cancers digestifs (Siegel 2013). Lesicifons au
HumanPapilloma Virus etauVIHsontdesfacteursprédictifs majeurs.Labiopsie systématique
deslésionssuspectesanalesetlasurveillancedeslésionsAlNrestentlesclésdelaprévention.
Materiel et Méthodes: Nousavions colligé lesrésultatshistologiquesdesbiopsiesde toutesles
Iésionssuspectesdel'anus sur une période de douzemois de novembre 2021 anovembre 2022.
Lesbiopsiesont étéfaitesal'aide d'un anuscopepour leslésionsdu canalanalavecune pincede
biopsie adaptée et a la fin de I'examen proctologique. Il s'agit d'une étude prospective et
multicentrique.

Résultats: Huit patients ont bénéficié d'une biopsie pour deslésions suspectesde la marge
analeetdu canalanaldurantlapériode d'étude.Lesexratio aétéde0.6etl'agemoyenaétéde55
ansavecdesextrémesde40et69ans.

Lescancersont représenté62.5% deslésionsbiopsiéessoit 5 sur 8.

Trois cassur huit ont été descancersdu canalanal. Leslésions associéesau canceront été le
cancerdelavulvechezun patient vivantavecle VIH, lafistule analehauteetleshémorroides.
Une tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelienne a été réalisé dans le cadre du bilan
d'extensionchezlescing patients porteurs du cancer

Troispatients sur cing avaientdeslocalisationssecondaitrespulmonaires.
Lestypeshistologiquesretrouveés:

- Néoplasieintr aépithélialedehautgarde

- Carcinomeépidermoideinfiltr ant

- Carcinomaanaplasiqueapetitescellules

- Carcinomeépidermoideinfiltr ant moyennementdifférencié

- Carcinomeépidermoidemicroinfiltr ant

- Troiscasde Condylome (sansdysplasie,lésionsAIN1 ,condylomeacuming)

Leur prise en chargea consistéa I'exérésedes lésions condylomateuses(3 sur 8) ; une radio
chimiothérapieconcomitanteetunechimiothérapie.

Conclusion : le cancerde I'anus est une affection rare qui touche la population des patients
infectéspar le VIHetI'HPV. Leur prise enchargeprécocepassepar la prévention surtout chezles
patientsarisque.

Mots Clés: cancer anal,condylomes,carcinomeépidermoide.
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LES EVENTRFONS POSTPERFOIRE\U CENTRE HOSRITER
UNIVERSAIRE DE KARAOGO)

DOSSOUVITAMEGNON, FOADEY MADJE ,AMAVI AY|, AMOUZOU
EFOE-GAOLIVIER, KASSEGNE IROUKORA KANASSOUAKOKOU,
ADABRA KOMLA, DOSSEH EKOUE DA/ID

Résumeé

Intr oduction : les éventrations postopératoires constituent une affection fréquente
compliquant une chirurgie abdominale et reconnaissent plusieurs facteurs
favorisants.

Objectif : cette étude se proposed'analyser la prise en chargedes éventrations post
opératoiresauCHUKara.

Matériel et méthodes : il s'agit d'une étude transwersale a visée descriptive avec
recueilde donnéesrétrospectifportant sur lesdossiersdespatients pris enchargede
2014 a2021 pour éventration post opératoire au CHUKara soit une période de 7 ans.
Les données sociodémogmaphiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et
évolutivesont étéétudiées.

Résultats : nous avons enregistré 31 éventrations post opératoires prises en charge
sur les 5453 laparotomies réaliséessoit une fréquenceétait de 0,57%. L'age moyen
était de41 ansaveclesextrémesallantde3 a79 ans.Nousavonsenregistré 15 hommes
et 16 femmescorrespondantaun sex ratio Homme/Femmeétait de 0,94.Lesfemmes
aufoyer constituaient la classesocioéconomiquda plusreprésentéelaligne médiane
était le siegele plusreprésentédansnotre étudesoit 83,88%.Lesinfectionsdeparoi, la
chirurgie d'urgence et I'obésité constituaient les principaux facteursretrouvés dans
notre contexte. Plusdelamoitié denospatients (58,1%) présentaitune éventration de
grande taille. Trois quarts de nos patients (87,1%) avaient bénéficié d'une
pariétoplastie par prothese. Lessuites opémtoires étaent simples chezla plupart de
nospatients (87,1%). Cependanton anoté une suppuration dela paroi dans3,2%des
casetun séromedans9,7% descasNousn'avonspasenregistré dedéces.

Conclusion :laprise enchargedeséventrations postopératoir esrestedifficile surtout
dansnosmilieux. Lamélioration desaprise enchargepassemit par le renforcementde
lapolitique del'accésuniverselauxsoinsdequalité atoutelapopulation.
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PRISE EN CHARGE DU PHEOCHROMREXPROPOS D'UN CAS CHUZ «
ABOMEXNCALA/I/SO-¥A »

YACOUBOU IMOROU SOUAIBOU, JULES GNINKOU, JOSEPH
AKODJENOUN, BRICE MEGNINOUYOANE OBAMBI, SYLVAIN
KOMADAN1, EMMANUEL G[;BCI)ESSSSCISUDIDIER RSSINOU, FRANCIS

Résumeé

Intr oduction : Laprise enchargemultidisciplinair edu phéochromocytomedevrait se
faire dansun centre spécialisé Nousrapportons un caspris en chargedansun centre
hospitalier souséquipécommele nbtre.

Observation : Il s'agissaitd'une patiente de 41 ansadresséepour la prise en charge
d'un phéochromocytome. Le début remonterait a 4 ans par la décowerte d'une
hypertension artériel le résistanteautr aitementmédicalet du diabétesansantécédent
familial, associésala triade de MENARD desvomissementset un une perte pondérale
de 40kg.Al'imagerie, on décowrait une massede la région duodéno-panceatique et
des adénopathiesdu hile hépatique dont la biopsie n'était pas contributi ve. Devant
l'aggravation des signes un nouvel scanner objectivait une tumeur surrénalienne
droite de77mm x 72mm évoquant un phéochromocytome. A la biologie, la
métanéphrineurinair e était 8506 microgrammespar 24 heures.Lapatiente ensueurs
avait un IMC & 26,4 Kg/m2, une TA 2 189/112 mm Hg. La palpation abdominale ne
retrouvait pasd'anomalie. Aprés une préparation préopératoire, la surrénalectomie
droite était faite par laparotomie, sousanesthésiegénérale, avec une chute de la TA
systoliqgue de 200 a90 mm Hgaprésclampagedel'arter e surrénalienneinférieure.Les
suites opératoiresétaient simplesavecnormalisation deschiffrestensionnelset dela
glycémie sans médicaments. La durée d'hospitalisation était de 5 jours. Le
phéochromocytomeétait confirmé al'histol ogie.

Conclusion: Lasurrénalectomiepour phéochromocytomeestpossibledansun centre
souséquipéetpermetd'obtenir debonrésultat.

Mots clés: HTArésistante,diabéte phéodhromocytome surrénalecbmie
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ABCES DU PSOAS COMPLIQUANARMNENDICITHGUE : A PROPOS D'UN
CAS A L'HIA-CHBRAKOU

HOUNSOU NR, IMOROU SATTOLOU SGR ; LAVANI | ; GBESSI DG ;
DOSSOU FM

Résumeé

Intr oduction : L'abcésdu psoasest une pathologie rare, généralement secondaire a
I'extension d'une infection intra- ou rétropéritonéale ou ostéo-articulaire. Son
diagnosticestdélicat. Nousrapportonsun caspris enchargepar nossoins.
Observation : MonsieurSTK, 38ans ;revendeur vientpour douleur localisée danda
FIDéwvoluant depuis6 jours avecune marchecourbée, accompagnéale vomissements
alimentaires et de fiévre. Lexamenretrouve un syndrome infectieux (T : 3805 C,I :
101/min); une douleur avec défenseen FID, une massedouloureusede la FID, peut
mobile avecla présencedu sillon de Delbet, unedouleur latéraliséeadroite dela paroi
rectale.Le diagnostic d'abcésappendiculaire est posé.En per op, décowerte d'une
importante infiltr ation du coecum qui est fortement adhérent au plan profond,
appendicenon visible. Linterv ention a donc été écourtée et un scanner TAP réalisé
objective un épaississemenpariétal circonférentiel du coecumet un abcésdu psoas.
Repris 2 semaines apres, décowerte d'une masse du psoas droite fortement
adhérentielle aucoecum/'appendicenon vue.Lapressionsur la massefait sourdredu
pus franc.On procédea un prélévement pour ECB,une ouverture de la coqueet une
vidanged'environ 200cc.Uneadhésiolysepermet de mettreenévidenceun appendice
boudiné rempli de pus en position retrocoecale, plongeant dans le psoas.
Appendicectomie faite puis lavage et drainage. Le patient a été mis sous
antibiothér apie avecuneévolution favorable.

Conclusion : L'abcésdu psoasbien que rare, existe tout de méme.La TDM aide au
diagnostic.

Mots clés: abeesdupsoasappendiciteaigue, drainagechirurgical
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URGENCESBDOMINALESJ CHU-SO DE L'ANNEE 2023 : DELAI DE
CONSUIATION ET PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE

KODJOABOSSSISSO SAKIYE ; BERBEBKI DADJERE J ; SIMMAO K ;
ALASSANI ; TCHANGAI B

Résumeé

Intr oduction :lesurgencesabdominalesconstituent la grandepartie desactivités du
chirurgien viscéral dans le monde en générale et en Afrique subsaharienne en
particulier. Le but de cette étude était d'évaluer la fréquencedes abdomensaigus
chirurgicaux, de revoir les aspectsétiologiques et d'analyser le délai de la prise en
charge.

Matériel et Méthodes :il s'agissaitd'une étuderétrospective allantdu débutjanvier
2023 au fin décembre 2023. Seulsles patients admis et opérés pour un syndrome
douloureux abdominal aigu étaient inclus. Quatre-vingt-huit patients ont été
sélectionnéslesparametresétudiés étaient I'age, le sexe,les symptdmescliniques, le
délaideprisesencharge;lesgesteshérapeutiques etle suivi.

Résultats : I'age moyen de nos patients était de 30,16 ans(extrémes16 et 80 ans).Le
sex-ratio était de1,9.Lemilieu rur al estde 85,95% delieu de provenance80,22% des
patients avaientun niveausocio-économiquebas. Ledélaimédianentrele débutdela
symptomatologieet la prise enchargeétait de 4 jours (extr émes8 heureset 14 jours).
Les affections les plus fréquemment rencontrées a l'origine des abdomens aigus
chirurgicaux étaient : les appendicitesaigués(33,37%) suivies despéritonit esaigués
généralisées (30,08%) et des occlusions intestinales aigués (14,61%).
L'appendicectomie était le geste chirurgical le plus pratiqué (44,83%). La durée
moyennede séjour était de 7 jours (extr émes: 4 et 36 jours). Dix casde déces(2,86%)
ont étéenregistrés,dont quatredansun tableaude chocseptiqueetun dansun tableau
dechochémorragique.

Conclusion : Le long délai de consultation et de PECchirurgicale sont liées au bas
niveausocio-économiquedespatients celajoue sur Lamorbi-mortalit éopératoire.

Motsclés: Urgence; abdominal; délaideconsultationetdePEChirurgicale
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ASPECTS DIAGNOSTIC ET THERAPEUTIQUE DES HOSTERERATHIA-CHU
DE PRAKOUA PROPQOS DE 33 CAS

HOUNSOU NR ; OLOWO IB ; KLIKPEZO R ; L&WANI | ; IMOROU S ;
GNANGNON F ; GBESSI DG ; DOSSOU FM

Résumeé

Intr oduction : Lesindications deshystérectomiessontmultiples etvariées.Lessuites
opératoires sont souvent favorables.L'objectif de I'étude était d'étudier les aspects
diagnostique thérapeutiqueetle devenir deshystérectomiesal'HIA-CHUParakou.
Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude transwersale, analytique et
descriptive sur 4 ansacollecte rétrospective danslesblocsopératoiresde LHIA-CHU
Parakou.

Résultats : Lafréquenceétait de 18,02%. L'age moyen était de 40 ans+ 18 anset la
plupart des patientes étaient des multipares. Le fibrome utérin compliqué de
ménomeétrorr agieétait I'indication la plus représentée(21 cassoit 63,63%).Viennent
apreslesnéosoit du coloudel'endometre avec12,12%,I'hémorr agiedu post partum
et le prolapsusgénital (3casdanschaquecassoit 9,09 % chacun)et la ruptur e utérine
6,06%.Lavoie hauteestla plus utilisée. Le gestele plus pratiqué était I'nystérectomie
totale sansconsenation desannexes(17/33 soit 51,51%). Lessuites opératoiresont
étémarquéespar uneanémiedans18,18%,uneinfection pariétale dans6,06%.
Conclusion : Lhystérectomiereprésentele quart denosactivités chirurgicales.Elle est
plusindiquée pour lestumeurs bénignesavecunebonneissuedanslaplupart descas.

Mots clés: hystérectomie fibromeutérin, chirurgie
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MEGAOESOPHAGE IINDQUE ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES,
DIAGNOSTIQUES, THERAPEUTIQUES ET EVAPEROPHS DE 09 CAS$
CHU-SO

ETUDE RETROSPECTIVE SUR32010-2023

FALASSANI, KAGBOTSOKA, GAHOUNMENOU, KASAKIYE, KB
TCHANGAI

Résumeé

Objectifs : décrire I'épidémiologie du mégaoesophagediopathique, la démarche
diagnostique, les méthodes thérapeutiques utilisées dans les services de chirurgie
viscérale du CHU Sylvanus Olympio et de chirurgie générale du Centre médico-
chirurgicale desarméesdeLomé.

Méthodes : étude rétrospective descriptive portant sur les casd’Achalasieprises en
chargesur unepériode de 13ans(Jarvier 2010 aMars2023).

Résultats : nousavonscolligé 9 cas.L'agemoyendespatients était de 40,77+ 5,6 ans.
Le sex ratio était de 0,35. Le délai moyen de consultation était de 16 + 3,32 mois. La
dysphagie a été le maitre symptome retrouvé chez tous les patients, suivi de la
régurgitation (4 cas). L'amaigrissement était observé chez tous les patients. Le
diagnosticaété posédevant dessignescaractéristiquesau TOGDet alaFOGDLaprise
en charge a été chirurgicale par laparotomie chez 8 patients avec réalisation d'une
myotomie de Heller associéeaun dispositif anti-r eflux chez6 patients. Unpatient avait
refusél'opération et était rentré & domicile contre avis médical. Dessignesde reflux
cesogastriqueayant bien évolué sous traitement médical ont été observés chez 2
patients en postopératoire. La durée moyenne d'hospitalisation était de 14,11 +2.98
jours.

Conclusion : L'achalasieestrareau CHU-SC5ondiagnosticestposéaustadeavancéde
la maladie. Le diagnostic se fait par le TOGDet/ou ala FOGDLe traitement reste
encorel'opération deHeller par laparotomie.

Mots clés: Achalasie-dysphagieTOGD FOGDepération deHeller-TOGO

Congres Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT

Université de Lomé, 22 et 23 Fév 2024 107



Liredes Livedes

R esumés R esumeés

PRISE EN CHARGE DES RERMEAIGUES GENERALISBEBCENTRE
HOSPIALIER REGIONAIE SOKODEQGO)

FOADEY MKS*, DOSSOUVIT, KANASSOUAK, KASSEGNE |

Résumeé

Objectif : Décrire les aspects épidémiologiques, étiologiques, diagnostiques, et
thérapeutiques des péritonit es aigués généralisées opérées au Centre Hospitalier
Régional(CHR)de Sokodé.

Patients et méthodes : Etude rétrospective, menéesur une période de 10 ans.Elle
avait porté sur des dossiers dgpatients opérés pour unepéritonit e aigué généralisé
(PAG)dansle servicedechirurgie généraledu CHRde Solodé.

Résultats : Quatre cent cinquante-quatre patients ont été opérés pour une PAG au
coursdecettepériode.lls représentaient50,8% despatients opéréspour uneurgence
abdominale.Leur agemoyenétait de25,4ans(extrémes: 5 et80 ans).Lesex-ratio était
de2,4.Lesprincipales étiologiesretrouvéesont étélespéritonit espar perforation non
traumatique du gréle 67,8 % (n=308), les péritonit es par perforation gastrique et
duodénale18,5% (n=84), les péritonit esappendiculaires11,5% (n=52 cas) etles
péritonites d'origine pelvienne 2,2% (n=10). Les suites opératoires avaient été
compliquéesdans 248 cas(54,6%) dominéespar les suppurations pariétales 24,2%
(n=110).Letauxdemortalité aétéde19,3%

Conclusion : Les PAG constituent la principale urgence abdominale chirurgicale au
CHRde Sokodé. La perforation iléale non traumatique représente leur étiologie
principale. Les PAG posent d'énormes difficult és de prise en charge,contribuant a
alourdir leur morbi-mortalit é.

Mots clés: péritonites étiologiestrait ement Togo.
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PROFIIDES URGENCES CHIRURGICALES A BHOGENERADE
REFERENCE DE NIAMEY

SAIDOUA, MOHAMED AW, KADREALIO K, SANI R

Résumeé

Intr oduction : L'urgencechirurgicale estunesituation pathologique danslaquelleun
diagnosticetun traitementchirurgical doivent étreréaliséstr esrapidement. L'objectif
de cetravail c'estd'étudier le profil desurgences chirurgicales dHbpital Général de
Référence(HGR)de Niamey.

Matériels et méthode : Il s'agissaitd'une étuderétrospectivesur 12 moisallantdu ler
janvier 2021 au 31 décembre 2021 portant sur la prise en charge des urgences
chirurgicalesal'HGR.

Résultats : Onnotait une fréquencede 7,42% desurgenceschirurgicales par rapport
aux patients programmeés.Lespatients de sexe masculin étaient prédominantavecun
sex ratio de 2,93. L'age moyen était de 34,05 ans +/-19,45 ans. L'urgence
traumatologique était la plus représentéedans 41,83% (n=446). Lesaccidentsde la
voie publique représentaient74,60% (n=831) descirconstancesdu traumatisme.Les
patientsadmisdir ectementensallede soinsintensifsreprésentaients,83%(n=65). Le
diagnosticlesplusretrouvé était lesfracturesosseuseslans28,64%(n=319). Legeste
le plusréaliséétait I'ostéosynthésedans6,91% (n=77). Letaux de complication global
étaitde22,17%(n=247). Lamortalité globaleétaitde1,52% (n=17).

Conclusion : les urgenceschirurgicales a 'HGRsont fréquenteset dominéespar les
urgencestraumatologiques.L'évolution était favorable et la mortalité serait liée aux
caslesplussévéres.

Mots clés: urgenceschirurgie, Niamey.
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RUPTURE DUODENNEREANQUEAU SADE 4b DE LUCAS PROPOS D'UN
CASAU CENTRE NKONAIHOSPITLIER ET UNIVERKSHE HUBERT
KOUDUGOU MAGENHU-HKM) DE @oU

IMOROU SOUAIBOUY., FADONOUGBO C. PHOUNSOU N R, GBESSI M
E M, GBESSI D. G., DOSSOU. M.

Résumeé

Intr oduction : Leslésions du cadre duodéno-pancriatique sont rares (5%). Elles
s'observent dansun contexte de traumatismeabdominalviolant. Nousrapportons un
casderuptur eduodéno-panciatiqueprise enchargeau CNHU-HKMle Cotonou.
Observation clinique : Il s'agissaitd'un patient de19 ans,éléveenclassedeterminale,
joueur professionnel de football adresséd'une clinique de la place pour douleur
abdominale post traumatique survenue lors d'un accidentde sport il y a 72 heures,
associéea 03 épisodes d'hématémese de grande abondance. Devant le tableau
d'irritation péritonéale que pr ésentait le patient a I'admission et le pneumopéritoine
avec un épanchementgazeuxpéri rénal droit objectivé au scanner abdominal, le
diagnosticd'une contusionabdominalecompliquéed'une péritonit eaiguégénéralisée
par atteinte duodéno-panciéatique a été retenu. Les constatations per opératoires
étaient en faveur d'une atteinte du bloc duodéno-panciatique avec atteinte
pancréatique sévere par ruptur e de Wirsung Grade 4b de LUCAS.Il abénéficiéd'une
résection duodénale emportant la ruptur e duodénale,fermeture du bout proximal,
suture enfouissementde la papille majeure avec la portion distale du duodénum,
anastomose gastro-jéjunale trans mésocolique, lavage et drainage. Les suites
opératoires immédiates ont été marquées par une fistule bilio- cutanée dont
I'évolution aétéfavorablesoussomatostatine.

Conclusion : Les traumatismes du cadre duodéno-panciatique sont rares et
surviennent le plus souwent dans les contusions abdominales suite a un choctrés
violent. Leur expression clinique est non spécifique mais révélée par un abdomen
chirurgical atype de péritonit e aiguégénéralisée.Laprise en chargeen urgencedans
nosconditionsresteencoreunréeldéfit.

Mots clés: Contusion rupture duodéno-pancréatige,urgencee, CNHU-HKM
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URGENCES CHIRURGICABIZOMINALES (UCA) : ETU’DE ERNIF/E DANS
DEUX HOPAUX PERIPHERIQUES DGO, CHR TSEVIE ET OHKRLIME

A.K.A. AMAVI*, A SOGAN,T. DOSSOUVI ALASSANI, A SAKIYE , K
ADABRA

Résumeé

But :analyserle parcoursdesoinsdesUCAdansdeuxhépitaux périphériques

Patients et méthodes : étude rétrospective descriptive, comparative et analytique
portant sur 492 cas d'UCA opéréedurant ler Jawier 2018 au 31 décembe 2022 au
CHRTsévié (T) et CHPKpalimé (K). Letest utilisé estle Khi2 avecle seuilp <0,05.Une
lere approche comparative sur l'infr astructure, le personnel et les données
épidémiologiquesavaient permis de noter unesimilitude etunehomogénéitédansles
deuxcentres.Cequi nousapermisd'analyserleur parcoursdesoins.

Résultats : nousavonsopérés251 casau CHR-Tet 241 casau CHP-TL'Agemoyendes
patients était de 44,7 ang 16,2 ans CHR-T conte 43,5 ans 17,1 ans au CHP-K.es
UCAnon traumatiquesétaient de 96,4 % au CHR-Tet 92,9 % au CHP-K Lesétiologies
étaient dominéespar deshernies étrangléesde la paroi dans41 %, les appendicites
aiguésdans26,7 % et les péritonit esaiguésgénéralisées(PAG)dans15,5% au CHR-T
contrairementau CHP-Kou les PAGétaient au ler ranga 33,6 %. Lamortalité globale
était de 9,5 % due a un choc septique, embolie pulmonaire. La durée moyenne
d'hospitalisation despatients était de 8,1+ 8,7jours auCHR-Tetde 9,3+ 19,6 au CHP-
K.

Conclusion :lesétiologiesUCAsontdominéespar la causeinfectieuse L'amélioration
delafilier edessoinsresteun challengepour diminuer lamorbidit € etlamortalité.

Mots clés: urgeneesabdominaleshopitauxpériphériques;Togo
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AVENEMENT DE CAIRURGIE MINIASWEAU NORD DU BENIN :
INVESTISSEMENT ET RESIE.A MIARRCOURS

GAYITOADAGA RENEAYAOQVI, AZAKPA LEOPOLDA ,AHOLOU
RENAUD A M1, NJO-NONSI STEPHANETEAKAM STEPHANE, SALIM
AHMED SALIM, AMEGBLE JUDE, MEDEGAN, RGLA BANI, CARONNA
ROBERTO, ROCHARD CHARI_T_EH%I\F}IEQR, DI GIURO GIUSEPPE, SIMS

Résumeé

Intr oduction : NéeenFranceen 1944 avecRaoulPalmer[1], lalaparoscopies'esttres
rapidement imposée dans plusieurs domainesdans les pays développés mais peine
encore a prendre au Bénin. Par la présente étudenousrapportons le parcours ayant
conduital'avenementdelacoelioscopieal'Hbpital SaintJearde Dieude Tanguiéta.
Matériels et méthodes: Il s'agit d'une étude rétrospective, descriptive et analytique
du parcoursd'installation delacoelioscopieal'Hdpital SaintJearde Dieude Tanguiéta
sur une période de 5 ans. Linstallation du matériel s'est faite progressvement,
précédéedelaformation despraticienset suivie dela pratique locale sur une période
de 8 mois. lautoformation s'est faite dansdifférents centres avec diers objectifssur
unepériodede3ans.

Résultats: L'autoformation individuelle a nécessi¢ plus de 4000 euros de dépenses.
L'achat de la tour de coelioscopiea nécessitéune mobilisation financiere de 50 000
euros. Les accessoies ont co(té 14 000 euros. Pendant les 8 mois de pratique, 52
patientsont étéopérés.Lesexratio (H/F) était de1,7.L'agemoyendespatients était de
22,6 + 14,16 ans avec des extrémes allant de 10 a 53 ans. Une conversion en
laparotomie aété nécessairelans3 cas.Ladurée maximale d'interv ention était de 3
heures.Aucunetr ansfusionsanguineenper commeenpost-opératoiren'a étéréalisée.
Laduréemoyenned'hospitalisation toutechirurgie confondueétait de 7 jours avecdes
extrémesallantde5a9jours.

Conclusion: La coelioscopie au Nat du Bénin est bien possible. Le challengeezigé
courageabnégationetlebonsens.

Mots clés: Coeliosmpie-Formation-Bénin
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RESUTATS DU TRAITEMENT DES FISTULE®REGINALEBU CENTRE
NATIONAIDE REFERENCE DEALATULE OBSTETRICALE

BOKAT.Y.,,ABDOULAYE IDRISSA; KADI | ; JAMES DIDIER.L, RAHID.S

Résumeé

Objectif génér al : Etudier les aspect€pidémiologiques,cliniques, thérapeutiques et
pronostic des fistules recto vaginales au Centre National de Référence de fistule
obstétricaledeNiamey de2014a2021

Méthodologie : Il s'agissaitd'une étude transwersalesur une période de 7 ansdu ler
janvier 2015 au 31 décembre 2021 portant sur 52 patientes présentantune fistule
rectovaginale.Lesdonnéesétaient collectées sur lesdossiersmédicauxdespatientes
etanalyséesaveclelogicielepiinfo7.2.3

Résultats : Il ressort de cette étude que les patientes avaient une moyenne d'agede
26,76ans.Ménagere dans88,46% descas.Primigestedans48,08% et primipar e dans
51,92%. Elles étaiensouvent référées dans 65,38%pour pertes des selles etles gaz
dans 48.07%.55,76% patientes avaient une fistule simple et chez44,23% la fistule
était complexe.Aucunexamencomplémentairen'a éténécessaiepour le diagnosticLa
FRVisoléeétait plus fréquentesoit 44,23%.Le contexte obstétrical était rapporté dans
78,85%. La fistulorr aphie était le gestechirurgical le plus courant avec 76,92%. Les
suites opératoires était souwent simple dans 90,38%. Le resultat final était souvent
favorableavec85,36%deguérison.

Conclusion: La fistule obstétricale est une pathologie ayant des conséquences
psychologiqueset sociales.Elle peut étre d'origine obstétricale ou post opératoire.La
prise en chargechirurgicale est un moyen thérapeutique qui permet la récupération
desfonctionsavecunesuite opératoiresowentsimple.

Mots clés : Fistulerecto vaginale, 2015-2021Centre Nationalde Référenae des fistules
obstétricalesdeNiamey
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RESUTATSANAIOMIQUES ET FONCTIQNMEHFSES OSTEOSYNTHESHS P
PLAQUEBNAOMIQUES VERROUILLEES DES FRACTURERADETIA
HUMERALE DE L'ADEBAU CHU SO

BAKRIGA B., MENGUEV.,AYOUBA G., DELLANHY.,ABALO A.

Résumeé

Intr oduction : L'objectif était d'évaluer lesrésultatsanatomiqueset fonctionnels des
patients opérés pour fracture I'extrémité proximale de I'humérus (FPH) par des
plaquesanatomiquesverrouilléesauCHUSQ

Patients et méthode :il s'estagid'une étude prospective allant d'octobre 2019 aaodt
2023.Elle portait surlespatients opéréspar plaqueanatomiqueverrouillée de FPHet
suivi pendantaumoins 6 mois.

Résultats : cinquante-cinq(55) patients dont 32 hommeset 23 femmesont ététraités
et suivi. Lagemoyen était de 37,13 anset latranched'agela plus concernéeétait celle
de 24-30 ans (41,9%). Le c@droit était le plus touché (58,1%) et les accidents de la
voie publique étaientlacirconstancede survenuelaplusretrouvée Leslésionsde Type
A étaient prédominantesa 61,8% des cas.Le délai opératoire moyen était de 15,85
jours. L'abord postérieur a été utilisé dans dus les cas.'blécranotomie a éé réalisée
dans 14,5% descas.La plaque dorsolatérale était le matériel de stabilisation le plus
utilisé. Nousavons obtenu 94,5%de consolidation, 05 casd'infection parmi lesquels
un casde textilome et 06 casde pseudarthroses.L'évaluation selonle score de Mayo
avais permis de retrouver 76,3% d'excellents et bon résultats et 5,5% de mauvais
résultats.

Conclusion : Le traitement chirurgical par plaques anatomiques associé a une
kinésithérapie précoce sont gaants derésultats fonctionnels satishisants malgré un
risque depseudarthrosenonnégligeable.

Mots clés : palette humérale, fractures, plaquesanatomiques verrouillées,résultats
anatomiquesetfonctionnds,Togo.
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INDICAIONS ET RESIALS DES SCROTOMIES CHEZ L'ADBAU CHU
SYIVANUS OYMPIO DE LOME

SEWA EV, SIKPA KH, BOTCHO G, RDJA E, LELOUAE,AGBEDEY M,
KPATCHA MT, TENGUE K

Résumeé

Intr oduction : la scrototomie est une une voie d'abord des testicules et de leurs
annexes.Le but de notre travail était de relever les indications, les techniqueset les
résultatsde cettevoied'abord auCHU-S@elLomé.

Matériel et méthodes : Il s'estagi d'une étude rétrospective et transwersale sur la
période du ler janvier 2018 au 31 décembre 2023 soit une période de 6 ans.Etaient
inclus les patients opérésdansle serviced'ur ologie pour une affection ayant nécessité
unescrototomie.Lesparametrescliniques,le gesteet lessuitesopératoiresavaient été
étudiés.

Résultats : quatre-vingt quatre (84) dossiers de patients avaient été colligés. L'age
moyenétait de48+19ans.Lemotif deconsultation était dominé par I'augmentationdu
volume de la bourse sansnotion de douleur dans42,86%. L'échographie était le seul
moyen d'imagerie effectué dans 92,89%. Les indications des scrototomies étaient
dominées par la cure d'hydrocéle vaginale dans 45,23% des cas, suivie de la
pulpectomie pour cancer métastatique du testicule dans 29,76%. Lincision sur le
raphé médian était la plus pratiquée soit 63,1%. L'évolution post-opératoire était
marquée par I'nématome des bourses et I'infection du site opératoire dans 2,38%
chacun.

Conclusion : lesindications desscrototomies au CHU-SQle Lomé étaient dominées
parlacuredel'hydrocélevaginaleetle cancermétastatiquedelaprostate.

Mots clés: Sciototomie,hydrocele pulpectomie

Congres Conjouint SOTOCHIR - STCP - STNC - STO - SOTORL - SOTOCOT

Université de Lomé, 22 et 23 Fév 2024 115



Liredes Livedes

R esumés R esumeés

LITHIASE URETERALE OBSTRUCTIVE SUR REIN UNIQUEACORRISKEIEN
CHARGE D'UN CAB CHRANEH®\DJIDO

E.V. SEWA, K.H. SIKPA, E. FADJA, SMAGBEDEY, K. TENGUE

Résumeé

Intr oduction :lalithiase urinair eestuneaffection potentiellement grave qui engagde
pronostic fonctionnel durein surtout dansses formes obstructves. Nousrapportons
danscetteobservation le casd'une femmede 32 ansayantun rein unique congénital.
Observation : Mme N.E., était admise en urgence pour une douleur lombo-
abdominale droite a type de colique néphrétique. Le bilan biologique d'urgence
montrait une insuffisancerénale.Un bilan scanographique d'urgence,avait retrouvé
une urétérohydronéphrosedroite enamontd'un calculenclavé dansl'ur etére pelvien,
avecunevacuitédelalogerénalegaucheElleaalors bénéficiéd'une urétérolithotomie
par laparotomie iliaque droite, gesteencadré par deux séancesde dialyse.Lessuites
opératoiresont étésimples.

Conclusion : Lalithiase urinair e obstructive nécessiteune prise en chargeurgente. A
défaut de la disponibilité d'équipement d'endoscopie,la chirurgie ouverte garde sa
place dans sa prise en charge awdgo. |l sea nécessaie de fire un plaidoyer pour la
miseenplacedu matériel d'endoscopieafin d'optimiser laprise encharge.

Mots Clés lithiase,coliquenéphrétique chirurgie.
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URETRO:}'I\/IIE INTERNE ENDOSCOPIQUE DANS LE TRAITEMENT DES ST
URETRALES MASCULIRESSERICE D'UROLOGIE-ANDROLOGIE DU CHU |
KARA, DGO

MBUYA MUSAPUDI ERIC, SIKIA KOMI HOLA , AGBEDEY MESSAN
SEMEFRA, BOTCHO GNIMDOU , SEW& EDOEVIYOME, TENGUE KODJO,
KPATCHA TCHILABALO MATCHONNA

Résumeé

Intr oduction : L'ur étrotomie interne endoscopiqueestuneintervention qui consiste
ainciser lapartie rétréciedel'ur étrepar 'intéri eur du canalsouscontrdledelavue.Le
but del'étude estd'évaluer l'indication etlesrésultatsdel'UIE dansle traitementdela
sténosedel'ur étremasculinauServiced'Urologie-Andrologiedu CHUde Kara.
Méthodologie : Il s'est agi d'une étude descriptive transwersale avec une récolte
rétrospective de donnéesdansmenéedansle serviced'urologie du Centre Hospitalier
Universitaire deKara. Hle aporté sur 21 dossiers despatients avec sténose urétale,
traités par urétrotomie interne endoscopique(UIE) dansledit service au cours de la
période allant de janvier 2021 a septembre 2023. Les variables suivantes ont été
évaluées: l'age,lescirconstancesde décowerte, lalocalisation,lalongueur,le nombre,
I'étiologie delasténoseetI'évolution desmalades.

Résultats : L'agemoyendespatients était de 59,2+11,7ans.L'étiologie infectieusede
la sténose étaitprédominante avec 10patients (47,6 %) suivi du traumatisme avec 5
cas(23,8%). L'uretrebulbaireétait le siegefréquemmentobservé avec11 cas(52,4%).
Lalongueur était majoritair ementinférieurea2 cmchez12 patients soit 57,1%decas.
La sténoseétait unique chez 14 patients soit 66,7 % de cas.Le délai moyen de suivi
postopératoire était de 3,2 mois. Le résultat était d'emblée bon (Tableaulll) chez11
patients (52,4%) et il était jugé moyen chez8 patients (38,1%) ayant nécessitédes
séancegledilatation d'entretien.

Conclusion : L'ur étrotomie interne endoscopiqueestunetechniquesimple,réitérable,
auxsuitesopératoiressimples,raccourcissanténormémentle séjour hospitalier.

Mots Clés: Urétrotomieinterne endosopique sténoseyretre
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MIGRAION D’UN DISPOSITIF INTRA-UTERIN DMESSIA PROPOS D'UN
CASAU CENTRE HOSHITER UNIVERSIRE SYWANUS OYMPIO

PADJA E, ISSA-TOUREAL, BERBEBKI DJ, MAMY J, TENGUE K

Résumeé

Lamigration du dispositif intr a-utérin (DIU) dansla vessieestune complication rare,
mais non négligeable.Nousrapportons un casde stérilet calcifié dansla vessiechez
unepatiente porteusede DIUdepuis20 ansapréssapremiere grossessegui aconsulté
il y’a deux mois pour des signesurinair es obstructifs et irritatifs avec hématurie. La
réalisation d’'une échographie coupléeaune radiographie pelvienne sanspréparation
a permis de poser le diagnostique d'un stérilet calcifié dans la vessie.Nous avons
procédéa I'extraction du calcul et du stérilet par cystotomie a ciel ouvert. Afin de
prévenir de telles complications, le respectdesréglesd’utilisation et la surveillance
échographiquedoivent étredemise.

Mots clés : Dispostif intra-utérin, migration intravésicale, calcu intravésical,
Cystobmie
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LATORSION DU CORDON SPHRMAE DANS LE SERE D'UROLOGIE-
ANDROLOGIE DU CHU DE KABBOTASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES

SIKPA KOMI HOLA, MBUYA MUSAPUDI ERIC, BOTCHO GNIMDOU,
AGBEDEY MESSAN SEMER, SEWA EDOEVIYOME, TENGUE KODJO,
KPATCHA TCHILABALO MATCHONNA

Résumeé

Intr oduction : Latorsion du cordon spermatique (TCS)estune urgencechirurgicale
responsabled'une ischémie du testicule. L'objectif de cette étude était d'évaluer les
aspectscliniques etthérapeutiquesde la TCSdansle serviced'Urologie-Andrologie du
CHUdeKARA.

Méthodologie :L'étude était descriptivetranswersaleportant sur 20 patientsavecTCS
; la récolte de donnéesétait retrospective sur une période allant de juin 2021 a juin
2023. Il s'agissaitde tous les casde torsion du cordon spermatique reguset opérés
durant la période d'étude. Lesvariables analyséesétaient en rapport avec I'age, le
modede survenudeladouleur etle délai de consultation, le traitement recuavant son
admission, mode de diagnostic, I'aspect peropératoire du testicule, technique
opératoireetevolution desmalades.

Résultats : Lafréquencehospitaliere de TCS étaitde 4,4%. L'age moyen despatients
était de 23+6,2 ans.Le délai moyen de consultation était de 70,6 heures.La douleur
hémi-scrotale était le maitre symptdome (100%). Elle était associéea la tuméfaction
scrotale chez 10 patients (50%) et a la fieévre chez4 patients. En peropératoire, 10
patients avaient bénéficié d'une orchidectomie.Le séjour hospitalier moyen était de
2,9+1 ,1jours. Aucunecomplication postopératoiren‘aétéobjectivée.

Conclusion : La torsion du cordon spermatique, est une urgence chirurgicale
responsable d'une ischémie aigué. Lad€lai de prise en charge joue un rdle important
dansle pronosticfonctionnel du testicule «tordu ».
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PROFIIEPIDEMIOLOGIQUE ET CLINIQUE DES FEMMESANONSNL
UROLOGIE

SEWA EV, SIKFA KH, BOTCHO G, RDJA E, LELOUAE,AGBEDEY M,
KPATCHA MT, TENGUE K

Résumeé

Intr oduction : les affections urologiquesde la femmene sont pasrares.Le but de ce
travail était de déterminer le profil épidémiologique et clinique desfemmesvuesen
consultationd'urologieau CHUSylvanusOlympio deLomé

Matériel et Méthodes : il s'agissaitd'une étude transwersale a visée descriptive et
analytique monocentrique ayant couvert la période du ler Jarvier au 31 Décembie
2023 soitunepériodede 12 mais.

Résultats : cent trente et un (131) femmesavaient consulté sur un total de 1335
patients enregistrés,cequi correspondaita une fréquencede 9,9%. L'agemoyen était
de 44,22 + 16,68 angvec des &trémes de 9 et 78 and.a tranche d'age de 40-60 ans
était la plusreprésentéelLacolique néphrétique était le premier motif de consultation.
Les pathologies du bas appareil urinaire étaient les plus fréquentes avec une
proportion de 58,8%.Lacystite était la pathologiela plus représentée(25,9%), suivie
par leslithiasesurinair es(22,1%) etlesfistules vésico-vaginales(13,7%).

Conclusion : les pathologies urologiques de la femme ne sont pasrares dans notre
contexte.Ellessontdominéespar lacystite.

Mots clés: femmeuprologie,Lomé
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STENOSES CAROTIDIENNES CHIRURGNCACESU- HKMSPECTS
DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES

ATTOLOU S.G, GANDJW, FADONOUGBO C. PAVAHOUNDJE R GBESSI
D.G, MEHINTO KD

Résumeé

Intr oduction :lesaccidentsvasculairescérébrauxconstituent un problémemajeurde
santé publique. L'une des causesles plus connuesest la sténosecarotidienne. Elles
représententune urgencemeédicale,chirurgicale ou endovasculaire quand elles sont
symptomatiques,le délai de prise en charge chirurgicaleest de deux semainesapres
I'accident vasculaire cérébral. L'objectif de notre étude était de faire le point sur les
sténosescarotidiennes chirurgicales au centre national hospitalier et universitaire
HKMde Cotonou.

Méthodes : Il s’agissaitd’une étude a la fois rétrospective et prospective de type
descriptif et analytique réaliséesur une cohorte de cing patients ayant bénéficiéde la
chirurgie dessténosescarotidiennesentrejanvier 2019 etdécembre2022.

Résultats : Cingpatients avaient bénéficiéd'une chirurgie de sténosecarotidienne au
Bénin dans la période de janvier 2019 a décembre 2022. Cespatients étaient en
majorité des hommes dda tranche d’age de 4@ns a 85 anslls étaient tous béninois
résidents en zone urbaine, mariés. Chacund’eux avait fait au moins le collége et
présentait au moins deux facteurs de risque cardiovasculaire dont I'hypertension
artérielle et la dyslipidémie. Tous étaient référés aprés un accident ischémique
constitué et avaient présentéune sténosecarotidienne dont le diagnosticavait étéfait
sur le plan clinique et para clinique. lls avaient bénéficié d'une endartériectomie
carotidienne a ciel ouvert sous anesthésie générale et d'un traitement médical
adéquat Les suites opératoires étaient simples dans une proportion de 4/5. Nous
avionsenregistréun décésenpost-opératoireimmeédiat.

Conclusion : Lachirurgie descarotides donnedebonsrésultatset permet de prévenir
etd’éviter lesrécidivesdesaccidentsvasculairescérébraux.

Mots clés: Accidentvasculairecérébral, sténosearotidienne,endartériectomie
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COUT DE LRRISE EN CHARGE DES TRAIINKES CRANIO —
ENCEPHALIQUES DANS ASR RESSOURCES LIMITEES, CADBO T

DOLEAGBENOUAGBEKO KOMLAN, EGU KOMI, MOUMOUNI ABD EL
KADER, KPELAO ESSOSSIMNAAHANOGBE KODJO HOBLI MENSAH,
BEKETI KATANGA ANTHONY

Résumeé

Intr oduction : Lestraumatismescranio —encéphaliques(TCE)constituent un enjeu
de santé publique ertermes de mortalité et de morbidité élevées. lls engendrent des
colts sur les plans social et économique.L'objectif de cetravail estd'estimer le colt
globaldelaprise enchargedesTCEmilieu togolais.

Matériel et méthodes: Nous avons réalisé une étude prospective transwersale de
mars 2023 a septembre 2023. Elle a concernétous les patients ayant eu un TCEet
admisau CHUSQdansle servicede neurochirurgie oule deréanimation.Apartir d'un
guestionnaire pré établi, les variables étudiées étaient pour chaque patient, le colt
globaldelaprise encharge Je mécanismedel'accident,la sévérité du TCEJesdonnées
duséjourhospitalier.

Résultats: Notre série comportait 179 hommes et 40 femmes. Six pour cent (6%)
d'entre eux aaient une assuance sané. Lage mo/en était de 34ans = 12,39Le colt
directmoyendelaprise enchargeétait de290 € + 302,15.Encasde TCEgrave,le colt
globalmoyenétait de536,08€ +406,91.

Conclusion : L'organisation dusystéeme de santé allogo, nepermet pasune gestion
optimale desTCE Lacréation depuisle début del'année 2024, de 'assurancemaladie
universellepermettrad'améliorer cetteprise encharge.

Mots clés: Traumatismecranio—enaphalique coltdirect, Togo
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LES TUMEURS DU SYSTEMEBER CENTRAU CHU SYANUS OYMPIO

DOLEAGBENOUAGBEKO KOMLAN, ADANI — IFE ABLAVI, KPELAO
ESSOSIMNA AHANOGBE HKM, EGU KOMI, MOUMOUNIABDEL
KADER, BEKETI KATANGA ANTHONY

Résumeé

Intr oduction: Lestumeurs du systémenerveux central demeurent un enjeude santé
publique dans notre contexte. Le but de ce travail est de décrire les aspects
épidémiologiqueset la prise en chargede cestumeurs au CHUSylvanus Olympio de
Lomé

Patients et méthode: Nousavonsréaliséune étuderétrospective entre 2017 et 2022
sur dossiersdespatients admiset pris enchargepour unetumeur du systémenerveux
central,dont le diagnostichistologiqueaétéétabli.

Résultats: 135 patients ont été opérés.Lestumeurs les plus fréquentesétaient les
astrocytomes (24,70%), les méningiomes (22,22%), les adénomes hypophysaires
(8,4%),lesmédulloblastomes(4,26 %). L.

Conclusion: Les tumeursdu systémenerveux sontfréquentesdans notre milieu.Les
maladessontsowentvustardivement. Cequi rendleur prise enchargedifficile.

Mots clés: Tumeurs systemanerveuxcentral,Lomé
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HERNIE DISCALE SOUS JACENTE COMPLIQUARTHREDESE DANS UN

CONTEXTE DE MYEROHE CERCARTHROSIQBE OGO

KMH AHANOGBE , K EGU , PTCHETIKE , KADOLEAGBENOU, E
KPELAO , KA BEKETI

Résumeé

Intr oduction : Larthrodése chirurgicale d'un segment rachidien amplifie les

sollicitations des articulations adjacenteset peut aboutir a une hernie discale «

iatr ogéne».L'objectif de cetravail estderelaterlesparticularités delaprise encharge
decetteentité particuliér e.

Observation : Il s'est agi d'un patient de 56 ans, suivi depuis 2019 pour une

myélopathie cervicarthrosique invalidante. Unedécompressionradicullo-médullaire

par voie antérieure avec double corporectomie et arthrodeseC4-C7a été réaliséeen

février 2020 avec des suites opératoires simples et une récupération neurologique

guasi compléte. A 2ans postopératoire, nousle voyons pourdes douleurs cervicales
irr adiant a gauchedont I'exploration retrouve une hernie discale C7-D1 soit le disque

adjacent Une nouvelle intervention chirurgicale a été faite consistant en une

discectomie et cagecervicale en C7D1.Les suites post opératoires sont a nouveau

simples et la reprise des activités professionnelleseffective a 6 semaines.Le patient

resteasymptomatiqueaunreculde 10 mois.

Conclusion : Lesdiscopathiesadjacentesa une arthr odéseétendue sont une entité

bien connue qui justifie le suivi a long terme des myélopathies cervicarthrosiques
opérées.

Mots clés: arthr odésegervicarthr osedisqueadjacent, mydopathie, Togo.
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HEMAOME SOUS DURBHRONIQUE PSEUDOTUMORAL, NOTES
CHIRURGICALES

KMH AHANOGBE, K EGU 1, PTCHETIKE, KA DOLEAGBENOU, E
KPELAO, KA BEKETI

Résumeé

Objectif : Décrire les caractéristiques anatomo-radiologiques d'une forme atypique
d'hématome sousdural chronique et relater les notes chirurgicales spécifiquespour
unbonrésultatopératoire.

Observation : Elle aporté sur un patient éthylique chronique de 60 anschezlequelle
scannercérébral faisait discuter une tumeur méningée,un empyemeet un hématome
sousdural chronique. Un abord par volet cranien a d'emblée été réalisé et a permis
I'évacuationd'un hématomefortement vieilli etl'excision desfausseamembranesaux
deux versantsdure-mérien et pie-mérien. L'évolution a été simple avecré expansion
du parenchyme et lyse progressive des fausses membranes résiduelles sous
corticothérapieetunehydratation abondante.

Conclusion : Le volet cranien est l'indication formelle dans les formes pseudo
tumorales des hématomes sous duraux chroniques. Cette approche couplée a une
corticothérapie et ala prise en compte desfacteursderisque, assurent généralement
unbonrésultatclinique.

Mots clés: Hématomechronique pseudo-tumoal, voletcranien.
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COMPLICAONS DES FRACTURES OUVERTES DE JAMBE A LOME

ATANA MJ, KOMBATE KN, JAMESYE, ZANNOU OSHAMOUZOU KS,
BONKOUNGOU D,WALLA A

Résumeé

Intr oduction : le but de I'étude a été de déterminer les complications desfractures
ouvertes de jambe, leur traitement et les facteurs pronostiques dans notre
environnementdepratique.

Méthodologie :il s'agitd'une étude prospective menéede mai 2016 aavril 2017 dans
le servicedetraumatologieorthopédie du CHUSylvanusOlympio deLomé.Elleaporté
sur 70 patients admis et traités pour fracture ouverte de jambe compliquée dont 58
étaient de sexe masculin.L'agemoyen despatients était de 30,4 anset le reculmoyen
de4 mois. Lestests statistiques ont permis de comparer les variables quantitati veset
qualitatives.

Résultats : dansl'immédiat, huit patients (11,43%) ont présentéun état de chocet 20
(26,43%), un déficit sensitivo-moteur distal. Secondaiement, le taux d'infection a été
52,86% avec un délai moyen d'apparition de 9,6 jours. Il s'agissaitde bacilles gram
négatifs dans 22 cas (61,11%). La nécrose cutanée a été observée dans 30%.
Tardivement, le lymphoedémea concerné54,28%, le retard de consolidation 22,85%
et 12,85%d'ostéite.Al'admission, le paragea été entrepris dansles 24 heuressuivant
le traumatismechez44,28% de patients. Letraitementinitial aétéorthopédique dans
55,71%, par fixateurs externes chez 22,85% et par amputation dans 11,4%.
Secondaiement, la ciprofloxacine et I'imipenéme ont été utilisés pour traiter
l'infection, la thérapie par VAC chez5 patients et 5 moignons d'amputation ont été
réfectionnés.Lacouvertur e desparties molles aétéfaite de greffe de peaul18 patients,
delambeauxfascio-cutanés8 patients et delambeauxmusculaires5 patients. Troiscas
d'amputation secondaire ont été notés.Le parageau-delade 48heures,le stadelllc de
Gustilo,undélaid'hospitalisation deplusde53jours ont étélesfacteursde morbidit é.
Conclusion : les complications des fractures ouvertes de jambe ont été les lésions
nerveuseset le chochémorragiquedanslimmédiat, I'inf ection secondairement puis
tardivement le lymphcedéme et le retard de consolidation. Pour en améliorer le
pronostic,il fautraccourcir le délaide parageetladuréed'hospitalisation.

Mots clés : fracture ouverte dejambe,chochémorragique,infection,lymphcedémeyAC,
amputation.
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ROLE DU LAMBEAU GRAND DORBARE DANS L[RECONSTRUCTION D'UNE
ENORME PERTE DE SUSEIE TRANSFIXIANTE DBPAROI THORACO-
ABDOMINALE POST EXCISION TUM@RADEO, CAS CLINIQUE

KS AMOUZOU, TE KOUEVI-KOKO, D SAMBIANI, AABALO

Résumeé

Intr oduction : Lespertes de substance tansfixiantesde la pawoi abdominale etde la
paroi thoracique constituent un défi pour la chirurgie reconstructrice. Nous
présentonsun casd'utilisation d'unlambeaulibr esuite auneexcisiontumorale.

en charged'une troisieme récidive d'un dermatofibrosarcome de Darier et Ferrand
thoraco-abdominal.

La chirurgie d'exérése tumorale a permisde réséquer sur lecété gaucheen haut, une
partie dela paroi s'étendant dela 8emecbéteen haut, a la céteiliaque enbas, laligne
blancheabdominaleenavant,etlaligne axillaire postérieureenarriére.
Lareconstructionimmédiate aconsistéenlaposed'une prothéseBifacedoubléed'une
prothésede polypropyléne le tout recowert par un lambeaugrand dorsal musculo-
cutanélibr e et de greffe de peau.Les suites opératoires ont été simple. Le patient a
reprisunevie presquenormale. Il adit étretr essafisfait du résultatobtenu.
Conclusion: Le lambeau libre grand dorsal a été utilisé comme une lambeau de
sawetagepour la reconstruction d'une grande perte de substancesuite a I'excision
d'un cancer Unecollaboration entre lesservicesd'oncologie et de chirurgie plastique
devrait permettr e de sawer la vie de patients autrefois considéréscommedépassant
desressourcesthérapeutiques.

Mots clés: microchirurgie, paroi abdominale dermatofibrosarcome tumeur, Togo
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LEUCEMIE MYELOIDE CHRONIQUE REWR BRIRPPENDICITHGUE
SUPPUREEAPROPOS D'UN CAS

ANATEAST, AMAVI AKA, PADARO E, BRAMAH H,ADABRA K

Résumé

L'atteint e du tractusgastro-intestinal danslesleucémiesmyéloideschroniques(LMC)
estrare. Cetteatteinte extra médullaire indique le plus souwent une transformation

aigué de la maladie. Nous rapportons le casd'un patient ou une appendicite aigue
suppuréeétait la circonstancede décowerte d'une leucémiemyéloide chronique,asa

phasechronique.
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CARCINOSE PERNEALE REVELANT UNE TUBERCULOSBRERLE A
PROPOS D'UN CAS DECOUVERTEHU-SO

SIMLAWO K, BERBEBKI D. J, SAMBIANI DM, RANAN E, AMETITOVI
AE, DJIWA C2, DOSSEH ED

Résumeé

Intr oduction : Latuberculoseestun problemedesantépublique danslespaysenvoie
de développement La localisation abdominale occupe la troisieme place de la
tuberculose extra pulmonaire. Elles se caractérisent par la diversité de sesaspects
cliniquesetradiologiques.Nousvousrapportonsun casdedécowerte fortuite.
Observation : |l s'agit d'un patient de 38 ans consulte pour une douleur de FID
évoluant deuxmois envir on Sansantécédentpathologique connus; Chezqui I'examen
clinigue et TDM ont conclu plastron appendiculaire. Et laparotomie est indiquée. A
'ouverture nous décowrons des nodules prenant le péritoine antérieure et
postérieure difficiles de distingués les ansesdigestives. Nous avions procédéa une
biopsie et envoyé la piece pour une étude histologique. Le résulté d'histologique
conclu a une tuberculose péritonéale. Le patient est mis sous anti tuberculeux.
L'évolution estfavorable.

Conclusion : Du fait d'une diversité clinique, endoscopique et radiologique, le
diagnostic de tuberculose péritonéale et iléo-caecaledoit facilement étre évoqué
devant des signes digestifs atypiques chez un malade appartenant a un pays
endémique

Mots clés: tuberculosepéritonéale démuvertefortuit e
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COLPOHYSTEREIMIE ELARGAYEC YMPHADENEOMIE PRIENNE :
INDICAIONS, TECHNIQUES, RESIS.
ETUDE RETROSPECTIVE SANRS52015 - 2019

DM SAMBIANI, KS SOSSOU, H BAGUE, C BAGRE, APTHY, M GUIRA,
D KONKOBO, BYAMEOGO, EAEAMETITOVI, K SIMLAWO, ED
DOSSEH, S KAA DEME

Résumeé

Objectifs : Etudier les colpohystérectomies élargies avec lymphadénectomie
pelvienne (CHL)danslaprise enchargedescancersdu coldel’'utérus.

Patients et méthodes : Il s’estagi d’une étude rétrospective descriptive sur 05 ans
(Jarvier 2015 a Décembie 2019) colligeant les dossiers de patientes ayant subi une
CHLpour uncancerdu coldel’'utérus al'Institut JoliotCuriede Dakar.

Résultats : Nousavonscolligé autotal 69 dossiers,soit unefréquenceannuellede 13,8
cas.L’agemoyendespatientesétait de 54,08.Lafréquencedespatientesopéréesaun
stadeévolutif inférieur ou égalalbl était de46,38%.Lindication initiale était une CHL
chez toutes les patientes. Il s’agissait majoritair ement d'une chirurgie premiére
(46,38%). L'opérateur était un chirurgien junior dans57,97% des cas.La chirurgie
était RO dans 91,13% des cas. Les Iésions vésicales dominaient les incidents
peropératoires, soit 14,49%. Les éventrations étaient retrouvéesen post-opératoire
chez 2,89% des patientes. Lesydpareunies d’'intromission dominaient les séquelles,
s0it 18,84%.

Conclusion : Lachirurgie du cancerdu col de l'utérus fait objet de grandsdébatsace
jour. Dans les grands services d’oncologie I'attitude dépend le plus souvent du
protocoledetraitementdisponible etdel’habileté deschirurgiens.

Mots clés: Chirurgie,cancercol utérus,colpohystérectomieélargie.
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EPIDEMIOLOGIE DES CANCERS DIGESTIFS PRIS EMCHARGE DE
REFERNCE DE MARADI

ABDOULAYE MB, ISSAA, ADAKAL O, MOUNKAILA I, MAIKASSOUA
M, HABIBOU MR, NOURY H, JAMES DIDIER L, SANI R

Résumeé

Intr oduction : Cesont néoformations prolifératives malignesqui se développent au
niveau du tube digestif envahissant progressvement les tissus voisins ou se
dissémineradistance.L'objectif était dedécrirelescaractéristiquesépidémiologiques
descancersdigestifsal'Hopital de Référencede Maradi.

Matériels et méthode : Etude rétrospective et prospective portant sur une période
allant de juillet 2021 a octobre 2023 incluant tout patient présentant une tumeur
malignedigestivediagnostiquéeavecou sansconfirmation histologique.

Résultats : 161 cancersdigestifs ont été colligés ; soit 27,10% de tous les cancers
répertoriés.L'agemoyende survenu était de 50,35ansavecdesextrémesallantde5 a
90 ans. Majoritair ement (45,28%), c'était des jeunes de moins de 50 ans, avec une
prédominancemasculine (sex-ratio a 2,09). La plupart descancers(65,45%) ont été
diagnostiquésaun stademétastatique.Letr aitementaété palliatif danslamajorité des
cas(47,25%) avecuneforte proportion depatients perdusdevue (40,25%).
Conclusion : les cancersdigestifs sont fréquents dans notre contexte, touchant une
population jeune. Leur pronostic reste mauvais a causedu retard diagnostique et la
limitation desmoyensd'investigationsetthérapeutiques.

Mots clés: cancersdigestifs—épidémiologie-Maradi.
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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE, CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE DU CA
COLORE@LEN OCCLUSI®W CHR DE SAHNDUIS DU SENEGAL

TENDENG JN, DIADA, DIALLO AC, NDONGA, KONATE |

Résumeé

Intr oduction : Lesocclusionsintestinales constituent un modederévélation fréquent
des cancerscolorectaux dans les pays a revenus limités. Le but de notre étude est
d'étudier les aspects épidémiologique, clinique et thérapeutique des cancers
colorectauxauCHRde Saint-Louis.

Materiels et Methode : Il s'agissaitd'une étude rétrospective descriptive portant sur
des patients présentant une occlusion intestinale aigué sur cancer colorectal entre
Mars2015etMars2022.

Résultats : L'occlusionreprésentait47,7% (n=21) du mode de décowerte des44 cas
de cancercolorectal. Le sex ratio était de 1,3 et I'age moyen de 49 ans.|l y'avait une
altération del'état général cheztouslespatients,unerectorragiedans4,7%(n=1), une
masseabdominaledans4,7%(n=1), une masserectaledans9,5% (n=2), un syndrome
anémiquedans28,5% (n=6). LaTDMétait disponible chez95,2% despatients (n=20),
révélant une occlusion colique gauchechez 12 patients et deslésions métastatiques
chez9 patients.Lachirurgie était effectuéechez20 patients avec57,1%de colostomie
(n=12). Il s'agissaital'histol ogied'un adénocacinomelieberkiihnien classépT4 dans
61,9 % (n=13) et pT3 dans 33,3% (n=7). Un traitement adjuvant était effectué dans
95,2% descas(n=20). La mortalité était de 19% (n=4) apresun recul moyen de 31
mois.

Conclusion : Les cancers colorectaux en occlusion sont graves. L'amélioration du
pronosticpassepar un diagnosticprécoce.

Mots clés: Cancer colorectal- occlusionintestinal
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FIBROTHECOME TESTICULMREROPOS D'UN CAS ET REVUE DE LA

LITTERAURE

FOADEY M.K.S, BOTCHO G.., SEWE.V,, SIKFA K.H., ADJAE., LELOUA
E.,TENGUE K., KATCHA T.M., AMEGBOR K.

Résumeé

Le fibrothécome testiculaire est une Iésion intr atesticulaire rare et représentent
environ4a5% detouteslestumeurs gonadiquesll fait partie destumeurs du stroma
gonadique et des cordons sexuels. Nous rapportons un cas de fibrothécome
testiculaire chez un adulte. Il s'est agi d'un patient agé de 40 ans, sans antécédent
particulier, qui aconsulté dansle servicede Chirurgie Générle du Centre Hospitalier
Régional deSokodé (Togo) pour une apparition depuis erviron 12mois, d'unemasse
testiculaire droite indolor e sansles symptdmesdu basappareil urinair e ni de fievre.
Les marqueurs tumoraux étaient tous dans les limites de la normale. L'examen
histopathologique aprés orchidectomie droite par voie inguinale a révélé une
compactetumeur fusiforme impliquant le rete-testisenaccord avecun fibr othécome.
Laconnaissancel'unetelle entité estd'importance clinique pour leschirurgiens etles
pathologistes.

Mots clés : fibrothémme testiculaire ; tumeur du stroma gonadique et descordons
sexelsorchidectomie; Solodé.
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ADENOCARCINOME DE/ESICULE BILIAIREPROPOS D'UN CAS
CENTRE NAONAIHOSPHALIER UNIVERSIRE HUBERT KGRIOKOU MAGA,
CODNOU- BENIN

ATTOLOU SGR, MEGNINOU MUB, OBAMBIYYA, TAKIN R, GBESSI DG

Résumeé

Intr oduction: LecancerdelaVBestaucinquiémerangdescancersdigestifsetle plus

fréquentdescancersdesvoiesbiliair es(deuxtiers). Environ,50 % descancersdelaVB

sont diagnostiqués de facon fortuite lors de I'examen histologique aprés

cholécystectomie. Nousrapportons un casde cancerde la VB chezune patiente de 50

ansdécowert sur piécedecholécystectomie par laparotomie.

Observation: Il s'agit d'une patiente de 50 ansadmise aux urgencesdu CNHUHKM

pour une douleur aiguede'hypocondre droit évoluant depuisune semainesanssigne
associé.A I'examen physique, I'état général était conseneg avec une douleur et une

défense en hypocondre droit faisant suspecter une cholécystite aigue confirmée a
I'échographie. Lapatiente a bénéficiéd'une chokécystectomie parvoie haute avec des
suites opératoiresimmédiates simples. L'examen anatomo-pathologiquede la piece
opératoire était en faveur d'un adénocacinome classéT1b. Lalimite cystique était

saine.Unetomodensitométrie aétéréaliséeet normale.Unechimiothérapieadjuvante
aétéproposéemaisnonhonorée.L'évolution aunanestfavorable.

Conclusion: Nousavonsrapporté un casrared'adénocarcinomedelaVBdocumentéa
l'anatomopathologie.L'évolution aun anestfavorable.

Mots clés:adéno@rcinome vésiculebiliair e,cholécystectomie.
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DUODEN@NCRERECDMIE CEPHALIQUE : EXPERIENCE CHNIQUE
UNIVERSAIRE DE CHIRURGIE VISCERALE DU CNAU-BEMIN

IMOROU SOUAIBOUY, GBESSI E, SODONOUGBO, PAWANI |, GBESSI
D. G, DOSSOU FM

Résumeé

Intr oduction: Laduodénopanciéateciomie céphalique(DPC)estbien la chirurgie la
plus lourde en chirurgie digestive. Nous présentons notre expérience de cette
chirurgie.

Matériel et méthode: Il s'agissaitd'une étude rétrospective et descriptive couvrant
une période allant du 29 juin 2016 au 30 novembre 2023. Lesregistres de compte-
rendu opératoire et lesdossiersmédicauxdespatients ayant eu une DPCpour tumeur
pancréatique,duodénaleoudel'ampoule de Vater ont étéinclus danscette étude.
Résultats: Sur 2427 comptes — rendus opératoires durant la période d'étude,5
patients avaient bénéficié de la DPCselon nos critéres d'inclusion, soit 0,2 %. Il
s'agissait de3 hommeset 2 femmes agésle 36a 71ans. Lesindications étaientune
tumeur maligne de la téte du pancréas(n=2), un cystadénomemucineuxde la téte du
pancréas(n=1), un ampullome vatérien (n=1), et un adénocarcinome du deuxieme
duodénum (n=1). La DPCétait faite selon WHIPPLEsuivie des anastomosesselon
CHILDdanstous les cas.Lacomplication peropératoire était I'hémorragie(n=1) etles
suites opératoires étaient émaillées de complications dominées par l'insuffisance
rénale. Quatre patients étaient décédémn postopémtoire Leseul survivant estle cas
delatumeur mucineusedelatéte du pancréasqui neprésenteaucunproblémeavecun
reculdedeuxans.

Conclusion: LaDPCestune chirurgie lourde.Notre expérienceaproposde 5 casest
émailléede complicationsetd'une mortalité élevéeavecun seulsurvivant.Desprogres
restentafaire.

Mots clés: duodénopancréagctomiecéphalique—-CNHUHKM—Bénin.
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CHIRURGIE POUR TUMEURS PHYLLODES DU BEINDMNAON D'UNE
TUMEUR PHYLLODE GEANTEEESH JUSTIFIEE ?

A KAAMAVI, D LAMBONI, T DOSSOUVIA SAKIYE, AALASSANI, A
ADABRA

Résumeé

But :décrirelesparticularités chirurgicalesdesTPdu seinopéréesenmilieu Africain
Patient es et méthode : étude rétrospective et descriptive portant sur 11 casde TP
opéréessur 8 ans au pavillon militair e du CHUSOde Lomé. Les patientes avaient
bénéficiéd'une échographie mammaire £ mammographie et une biopsie au « truc cut
». Nous avons pris en compte les données épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques Lesuivi despatientesétait régulieral mois,a3 moisettousles6 mois.
Résultats : la TP était de 4,9 % destumeurs mammairesopérées.L'agemoyen était de
29 ans(extréme 18et 61 ans). Lenodule dusein, ladouleur mammaire et lapeur du
canceront été notédans11 cas,4 caset 2 cas.Le délai moyen d'admission était de 8
mois (extrémes6 mois et 18 mois). Lataille tumorale moyenneétait 6,4cm (extréme3
cmet 11 cm). Lachirurgie était consenatrice dans 10 caset masteciomie dans1 cas
avecune résectionR1.Nousavons noté unenécrosede la plaque aréole et mamelon.
Lestypes histologiquesétaient bénin (3) borderline (6) et malins (2). LarésectionR1
avait noté unerécidivelocale, puis métastatiqueet décessurvenueal6 mois.
Conclusion : les TP étaient qualifiées de géante (taille > 5 cm). La chirurgie
consenatrice est notre préférencetout en respectantune marge Ro, un sein restant
esthétiqueetuneranconcicatricielle moindre.

Mots clés: tumeursphyllodes,chirurgie duseinLomé.
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TUMEURS STROMALES GASTRO-INTESTINALES (GIST) GASTRIQUE: A
D'UN CAS ET REVUE DEIIAERAURE

DM SAMBIANI, HB SITA-MILANDOU, K ADABRA, RN DOAMBA, FM
APITHY, M GUIRA, | MOUNKEILA SEYBOU, S KAA DEM

Résumeé

Les tumeurs stromales gastro-intestinales sont des tumeurs mésencltymateuses
rares,généralementlocaliséesdans|’estomac etle gréle.Elles sont caractérisées par
une hyperexpression d'une tyr osine kinase (c-KIT). Du fait de leur développement
sous-muqueux)esGISI peuventresterlongtempsasymptomatiquesjusqu’aatteindre
un stade avancé.Un saignementdigestif est la circonstancede décowerte la plus
fréquente. A ce stade, le scanner abdominal permet de poser le diagnostic
contrairement aux GISI de diameétre limité ou I'endoscopie et I'écho-endoscopie
restent les examensdiagnostics de premier choix. La confirmation diagnostic reste
histologique. Cependant I'immunohistochimie joue un role important dans le
diagnostic des casdifficiles ainsi que sur le pronostic et I'efficacité du traitement. Le
traitement curatif des GIS localiséesreposesur une résection tumorale compléte
(RO). La chimiothérapie a base d’imatinib (inhibiteur de tyrosine kinase) est le
traitementstandard enadjuvant pour lesGIST ahautrisque derécidive,etenpremiere
ligne des GISTwancées. Le sunitiniket le regorafenib sontles traitements standads
respectvementdedeuxiémeettroisiemeligne desGIST avancées.

Mots clés: tumeursstromalesgastro-intestinales GIS gastriques,imatinib.
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RESUTATS A MOYEN TERME DE L'ARTHROPLASALE DE LAMANCHE A
DOUBLE MOBILITE DANS A6FA RIBLE REVENU: EXAMEN DE 56 CAS

ATANA MJ, KOMBATE KN, JAMESYE, ZANNOU OSHAMOUZOU KS,
BONKOUNGOU D,WALLA A

Résumeé

Objectif : Les objectifs de ce travail étaient d'évaluer les résultats fonctionnels et
radiographiquesde l'arthr oplastie totale de hanchetotale et de déterminer le profil

despatients etlesdifférentesindications.

Matériels et méthodes : Nous avons mené une étude rétrospective de 56 patients
opérés pour arthroplastie totale de la hanche avec des cupules a double mobilité a
I'h6pital d’Afagnan(Togo), du ler janvier 2007 au 31 décembre 2016. L'évaluation
clinique aétéfaiteaumoyendu scored'activité de Devaneet de Postel Merle DAubigné
(PMA). Sur le plan radiologique, I'analyse a porté sur l'inclinaison de la cupule et
['ostéointégration desimplants.

Résultats : 56 patients ont subi une arthroplastie totale de la hanche,dont deux
bilatérales.Laduréemoyennede suivi était de 6,5 ans[1 a9 ans].L'agemoyen était de
42,69ans(20 a77 ans).Lesprincipales indications étaient: ostéonécroseaseptiquede
la hanche28 cas(48,27%), séquellesde traumatismel1 cas(18,96%), dysplasiedela
hanche4 cas(06,90%) et arthrite primiti ve dégénémtive 12 cas(20,69%). Le score
PMA est passéde 9,1 (2-15) en préopératoire a 15,8 (13-18) au dernier suivi. La
moyenne desgobelets d'inclinaisonétait de 42 degrés. Aicun épisodede luxation n'a
été obsen pour l'arthr oplastie avec cupule a double mobilité. Le taux de survie était
de100%.

Conclusion : les arthr oplastiestotales dela hancheont été principalementtouchées
avec une cupule a double mobilité lors du dernier suivi; les résultats globaux sont
satisfaisants avec un score PMA de 15,8. Notre étude confirme la fiabilité a moyen
terme d'une cupule a double mobilité avec un taux de survie de 100%. Cesrésultats
doivent étretempérésenraisonde la survenuede complicationsalong terme liéesau
risque dedoublemobilité chezlesjeunes.

Mots clés: prothéseotaledela hanche,doublemobilité, résultats, Togo.
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LASCLEROCORNEE CONGHMBILAERALE : A PROPOS D'UN CAS

NAGBE YE, SANTOS MAK, DZIDZINYO K, TETEY, KOMBIENI K|,
AMOUZOU D, BOUNDJAKA\Y/CE)II\\IIAOES, MANEH N,AMEDOME K,

Résumeé

Intr oduction : La sclérocornée congénitalefait partie des opacifications cornéennes
congénitales,c'est une affection rare et trés grave. D'origine génétique,elle poseun
problémed'esthétiqueetdeprise enchargeprécoce.

Observation clinique : Nousrapportonsun casde sclérocornéecongénitalebilatérale
chezun nourrisson de 10 mois de sexe féminin recupour une cécitébilatérale évoluant
depuis la naissance. Les aétédents personnels étaient sans particulait Elle seait
le deuxieme casdansla famille. L'évaluation de son acuité visuelle est limitée a une
perceptionlumineuse.L'examenalalampeafenteapermis de noter unebuphtalmie (a
I'eeil droit) etle globedetaille normale (al'ceil gauche)avecune opacification desdeux
cornées lendant difficile I'examen durestedu segmentantérieur et dufond d'ceil.Un
examen pédiatrique a la recherche d'autres malformations associéess'est révélé
normal. L'échographie oculaire a permis de confirmer I'asymétrie des globespuis a
visualiser aux deux yeux un épaississementde la cornée,un remaniement vitr éen
minime.

Conclusion: Anomalie rare, tr és grave et complexe, de prise en chargedifficile dans
notre contexte. L'ultr a-biomicroscopie (UBM) est indispensable a réaliser afin
d'établir le bilan Iésionnel qui conditionne l'indication d'une greffe de cornée dont
dépendle pronosticvisuel.

Mots clés : sdérocornée,opacités cornéennescongénitale, cécité bilatérale, greffe de
cornée.
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RECYCLAGE ET REUTI’EIGAI D'UNE PROTHESE DANRILAE EN CHARGE
D'UNE INFECTI®GRRES CHIRURGIE ESTHETIQUE MAMMAIRE

AMOUZOU KS, KOUEVI-KOKO TE,ABALO AG

Résumeé

Introduction : Les infections aprés augmentation mammaire par prothése
constituent un événementsdramatique.La déposede la prothéseet le traitement du
site pour unereconstructionultérieur e parunautreprothesesontlaregle.
Nousprésentonsun casd'infection précocesur prothesemammairetr aitéepar dépose
etréutilisation delamémeprothése.

Casclinique : Unepatiente de 42 ans,revenued'un tourisme médical apréschirurgie
de la silhouette type mummy make up a consulté pour déhiscencede suture et
écoulement purulentdu seingauche. lexamen apermis deretrouver une exposition
de prothése onde microtexturée de360cc. Leprélévement locala permisd'isoler un
Acinetobacter baumanniimultir ésistant.

Le traitement a consisté en la dépose de la prothése, lavage de la cavité et
antibiothérapie parentérale. La prothése a été consenee, et décontaminée par un
désinfectant.

Aprés contrble de l'infection locale, une reconstruction mammaire a été faite avec
remiseenplacedelaprothésedécontaminéeLessuitesopératoiresont étésimples.
Lecontrbleadeuxanspermet denoter uneabsencedeprocessusnfectieux.

La patiente a exprimé sa satisfaction par rapport a la prisen charge de l'infection et
par rapport aurésultatesthétiqueobtenuapresreprise.

Conclusion :Nous avons réutilisé uneprothéese infectéedans lecas descomplication
d'une chirurgie esthétique du sein. Bien que le résultat obtenu est favorable, la
prudenceestdemisequantalagénérnalisation decetteméthode.

Mots clés: chirurgie esthétique tourismemédical, mammoplastie prothesemammaire,
infection, Togo
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PRISE EN CHARGE EFFICACE DE PLAIE DUCEHR SO DE LOME :
PROPOS DE DEUX CAS

KOULEKEY D, LAMBONI D, SAMA H, AGBOSSOKAR, SOSSOWA,
SAKIYE A, TCHANGAI B

Résumeé

Intr oduction : les plaies pénétrantes du thorax sont de plus en plus fréquenteset
surviennent le plus sowent dansun contexte d'agression maisparfois derixes. Eles
sont responsablesde plaies du cceur (PDC) dans environ 2% des cas. Danscette
situation, environ 10 % despatients arrivent vivant al'hdpital. Il s'agitd'une urgence
chirurgicale absoluealliant des moyens de réanimation et des moyens chirurgicaux
d'hémostase Nousrapportonsdeuxcasde PDCsurvenuesdansun contexte derixe.La
rapidité de la prise en charge aux UrgencesChirurgicales du CHUSOa permis de
présener le pronosticvital

Observation 1:il s'étaitagid'un adolescentde 14 ansscolariséqui aprésentéaucours
d'un jeudanslacourderécréationuneplaiethoraciquepar ciseauxLaplaie siégeaitau
3e espaceintercostal gauche.Le patient a présenté un tableau de tamponnade
cardiaque et a été rapidement amenéau service des UrgencesChirurgicalesdu CHU
SylvanusOlympio de Lomépar un transport non médicalisé.la reconnaissanceapide
dela gravité deslésionspar le corps enseignantde son écoleet I'équipe desUrgences
Chirurgicalesapermis une prise enchargerapideaubloc opératoireoul' hémostased'
uneplaiedu coeuraétéréaliséeapréssterno-thoracotomieenUrgence.

Observation 2 : patient de 18 ansadmisen état de chocapresune plaie thoraciqueen
zone précordiale survenu 2 h de temps avant I'admission. Il a bénéficié d'une
stabilisation hémodynamique, suivi d'un scanner thoracique a l'admission. Un
hémopéricarde a été objectivé a la tomodensitométrie. Une sternotomie réalisée
environ 12 hdetempsapresadmissionapermis deréaliser'hémostased'une plaie du
ventricule droit en"seton". Lessuitesopératoiresont étésimples.

Conclusion : lesplaiesdu cceursontleslésionsles plus gravesdanslestraumatismes
pénétrants du thorax. Peu de patients arrivent vivant a I'hépital. La reconnaissance
rapidede ceslésionset leur prise enchargechirurgicale rapide permet de préserver le
pronosticvital.
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UN CAS RARE DE HERNIFAHEAPOSTRAUMAQUE CHEZ WU E
AVEC REVUE DE LATERAURE

BOUNDJAK, LAMBONI D, TOBOM R, SAKIYEA, TCHANGAI B

Résumeé

Intr oduction : La hernie hiatale est I'issue du cardia et /ou de I'estomac en intra
thoracique par un défaut anatomique ou fonctionnel du sphincter inférieur de
I'cesophageElle esttrésrarementprovoquéepar un traumatismeNousrapportonsun
casexceptionnel d'une volumineuse hernie hiatale survenu aprésaccidentde la voie
publique chezun patient de24 ans.

Observation : Etudiant de 24 ansadmis pour traumatismefermé thoraco-abdominal.
A l'admission, il signale une douleur thoraco-abdominalelatéralisée a gaucheavec
antécédents de eflux gastro-cesophagien. Exmen généal : polypnée superficielle et
saturation a96% al'air ambiant,tensiona120/70 mm Hgetun poulsa100 pulsations
par minute. Examen physique de I'hémithor ax gauche: diminution de I'ampliation
thoracique, dermo-abrasion, diminution du murmure vésiculaire a la base.
Radiographiethoraciquedeface: volumineuseimagehydro-aériquel'hémi thoracique
gaucheUneradiographie thoraciquede faceavecune sondenasogastriqueen placea
confirmer I'herniation de I'estomac.Laparotomie exploratrice réaliséeen urgencea
permis d'objectiver une ascensionde la totalit € du corps gastrique,le grand omentum
etuneducblontranswersepar undéfect7 cmenvironatraversl'orifice hiatale.
Conclusion : Lahernie hiatale post-traumatiqueestrare.

Mots clés: herniehiatale ; contusionthoracique
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INTERET DU LAMBEAU DU GRAND DORSISLLAOUVERTURE DES PERTE!
DE SUBSANCE DE LPAROI THORACIQUEPROPOS DE QILRE
OBSERATIONS DEAPIENTS OPERES CHU SO DE LOME

LAMBONI D, AMOUZOU S, KOUEVI-COCO E, DAKEVYL, ABALO A,
TCHANGAI B

Résumeé

Lespertes de substance(PDS)de la paroi thoracique sont un véritable probléeme en
chirurgie thoracique.Ellespeuvent sefaireauxdépensde la paroi musculaire et/ou de
la paroi osseuse.Elles sont le plus souwent secondaire a un geste de résection de
tumeurs imposant un sacrifice musculo-cutané ou un geste de détersid'une cavité
infectéethoracique.

Le cahierde chargedu chirurgien impose detrouver un lambeau large et richement
vascularisé. Le lambeau du grand dorsal est un bon transplant dans l'arsenal
thérapeutique. A travers 4 observations médicalesnous rapportons les résultats de
cowerture de PDS thoracique et l'intér ét de privilégier les voies d'abord de
consenation dugranddorsaldansl'abord du thorax.

Mots clés: lambeaudorsal, pertedesubstane,thorax
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ARTERIOGRAPHIE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE DES MEMB
INFERIEURS A LOME A PROPOS MEIEBIPS

SIMLAWO K, BERBEBKI DJAHONYI KA, AJAVON Y, KOULEKEY DKY,
FORTEY'Y, SANVIKA, NIIA%%]JII\E/II\?CL)JLIJ\“KI, COPPINT, ADABRA K,

Résumeé

Intr oduction :Bilan de quinze mois d'artéri ographie diagnostique et thérapeutique
desmembresinférieursaLomé

Méthode d’étude. Etude transwersale descriptive menée sur 23 patients adressés
dans l'unité d'imagerie interventionnelle de I'Hopital Privé d'’Autel d'Elie pour une
artériographiedesmembresinférieurs ayantréaliséune échographiedoppler etouun

angioscannerdesmembresinférieurs.

Resultats: Lagemoyen était de 65,7 ansavecdesextr émescompris entre 48 anset 86

ans.La majorité des patients avaient deux facteurs de risques(69,6%) et était des
diabétiques. Lindication principale retrouvée était I'artériopathie oblitérante des
membresinférieurs au stade4 de Leriche et Fontaine (95,7%). Lavoie transfémorale
gauche était utilisée chez 12 patients (52,2%). Les Iésions observées étaient des
sténosesdans 82,6% des cas.Vingt et un (91,3%) patients avaient bénéficié d'une

angioplastie au ballon simple. Seuls quatre soient 17,4% avaient bénéficié d'un

stenting. Deux (8,6%)patients ontfait I'objet d'une artériographie diagnostiquesans
traitement endovasculaire. La majorité desangioplastiesavait été couronné par un

succes soit 91,3% avec reperméabilisation du réseau artériel. Les principales
complications étaientune dissectionartériel le (8,7%) et un fauxanévrismedel'artére
fémoralesuperficielle (4,3%).

Conclusion : L'artériogr aphie aide a étudier la morphologie et la lumiére desartéres.
Elle permet de mettre en évidenceles |ésions artériel les et de réaliser dansle méme
temps des gestesthérapeutiquesendovasculaires.Elle doit étre encouragéechezles
patients diabétiques présentant des artériopathies des membres inférieurs afin de
minimiser lesamputations.

Mots Clés: artériogr aphie diabéte membre,inférieur,angioplastie Lomé
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ASPECT DIAGNOSTIC DU SYNDROME DE STURGE WEBHERARRTEBE
DE DEUX CAS

SETONDJIY.S.V, BARRY A.K, ALI M, KOUAM NJOPFAG K, DJADAT.B,
SANTOS M.AK, DZIDZINYOAQ/IQII\I\IEE B, VONOR K,AMEDOME K.M,

Résumeé

Objectif : Rapporter deuxcas desyndromedesturgeweberkrabbe

Méthode :rapport dedeuxcascliniques

Résultats :

Observation 1 : NRS de deux mois amené pour ceil gauche gros beau bleu et
photophobieremarquésdepuislanaissanceAl'examen: coloration entachedevin de
I'hémifacegaucheintéressantle territ oiredu V, poursuite du regard était normale. OG.
Legerptosis,buphtalmie, légére HHC mégalocornéetr ouble.Al'examensousAG: P10
de 10 mmhgal'OD; 25mmhg al'OGet FOnormal. Uneangio IRM avait objectivé une
atrophie cérébrale corticale diffuse, sans atteinte des structures vasculaires
intr acérébrales.Nousavions doncconcluaun syndromede sturge weber krabbetype
Il sousrésernedelaréalisationdu caryotype. Il abénéficiéd'une trabéculectomieet est
actuellementsoustimolol pommade.

Observation 2 : Patiente de 25ans,admise pour BAV OD depuis 3ans. A I'examen :
coloration entachede vin de I'hémifacedroit intéressantle territ oire du V avecune
hypertr ophie delamoitié droite delalévresupérieure.LAV était aPL+ODet 10/10 OG
; OD: leucocorieet FOinaccessibleLaPlOétait a12.5mmhgODet 16.6mmhgOGNous
avions donc conclu a un syndrome de sturge weber krabbe sous résene de la
réalisation du caryotype etdel'imagerie. Elle a bénéficiéd'une chirurgie de cataracte
aucoursdelaquelle un DRavait étéobserve.

Conclusion : Le syndrome de sturge weber krabbe est une pathologie rare dont le
diagnostic,laprise enchargeetle suivi sontmultidisciplinair es.

Mots clés: hypertonieoculaire,angiomeplan,atrophie cérébrale.
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RESUTATS DE LAHODCOAGULAONAU LASERRGON CHEZ UNE SERIE DI
PATIENTS DREBROCYAIRES A LOME

DZIDZINYO K, MEWAMBA R, KUAOVI R, SANTOS MAK, AMEDOME
KM, MANEH N, VONOR K, NAGBEYE, AYENA KD, BALO K

Résumeé

Objectifs : Décrire les aspects thérapeutiques et les résultats anatomiques et
fonctionnels.

Méthodologie : Nous avons mené une étude rétrospective incluant des
drépanocytaires porteurs d'une rétinopathie proliférante photocoagulésau laser
argondurant la période allant defévrier 2018 aseptembre 2021. Laphotocoagulation
avait étéréaliséavecun laserMultispot. L'évaluation desrésultatsfonctionnels,aporté
sur le gain oula perte en lignes d'acuité visuelle epour les résultats anatomgues, la
régression, la progression, I'état stationnaire des néovaisseaux et l'existence de
complicationsétaientnotés.

Résultats : Quatre-vingt-quatre yeux de 44 patients avaient été inclus. L'age moyen
était de37,93ans+ 13,23.Dix-septyeuxétaientaustadel ; 12 austade2 ; 42 austade3
et11 étaientauxstade4 et5 dela classificationde Goldberg.Laphotocoagulationavait
été réalisée sur 70 yux. Une photocoagulation panétinienne était réaliste avec une
puissance mgenne de 100mWet un temps d'exposition de 0,015 secondes. Apres le
traitement, 12,9% desyeuxavaient gagnéau moins uneligne d'AV. Dans72% desyeux,
on notait une régressiondes néovaisseaux(52% de régressioncompléete et 20% de
régressionpartielle) contreuneprogressiondans2% desyeux.

Conclusion : Laphotocoagulationrétinienne estefficacepour éviter lescomplications
cécitantesdeladrépanocytosealLomé.

Mots clés: rétinopathiedrépanocytire, photomagulation,régressionnéoaisseaux.
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SEQUESTRAON INTRGRAISSEUSE D'ARTEMISININE DARESISE, A
DISTINGUER D'UNE COLLECTION PURULENTE LORS DE L'ABORD POS
LATERALDE LAHANCHE

JAMESYE, KOMBATE KN, ZANNOUA, AMOUZOU KS,ATANA MJ,
WALLA A

Résumeé

L'abord postéro-latéral de hanche,estla voie la plus ancienneet la plus utilisée pour
implanter lesprothesestotalesdehanche Lapartie antérieuredelaportion oblique de
la voie d'abord postéro-latérale correspondplus ou moins au quadrant supéro-latéral
de la fessedanslequel s'effectuel'injection de divers médicamentsintr amusculaires
aunombredesquelsl'artémisinine.

Ainsi,enzoned'endémiepalustreoulesinjections fessieresd'artémisinine nesontpas
rares,une mauvaiseexécutiond'uneinjection par le dépotdu produit danslagraisseet
non profondément dans le muscle peut étre a l'origine de la séquestmation du
médicamentdansle tissuadipeuxetdonnerl'aspectmacroscopiqued'un pus.
Lesauteurs présentent uncasde séquestration intr a graisseused'artémisinine prise
pour collection purulente lors d'un abord postéro-latéral de hanche pour prothése
totale.

Mots clés: séquestation, artémisinine fesseabord postéi-latéral, hanche.
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PRISE EN CHARGE EN URGENCE D'UN TRRMBAEMPORO-AURICULAIRE
GAUCHBRU DECOURS D'ANCIDENT DE MOIE PUBLIQUEANT
OCCASIONNE UNE PLAIE DELABRANTE DE L'OREILLEAGATHIHEARA

KOUMI D; LAOUDIMA P; DOLOUW ; LAWSON S AMANA B ; BOKO E

Résumeé

Intr oduction : les traumatismesrésultent d'un choc violent porté sur le corps a
l'origine delésionsdespartie molles et osseuseslls surviennent ala suite d'accidents
domestiquesdelavoie publique, desports decontactet de chutes,exposentauntriple

préjudice vital, fonctionnel et esthétique. Une prise en charge précoce évite

complicationsetséquelles.

Observation clinique : Patiente de 8 ans référée pour traumatisme temporo-
auriculaire gauchesuite a un accident de la voie publique. On notait un Glasgow
:15/15, uneplaie délabrantetemporo-auriculairegaucheavecunepresqu'amputation

du pavillon gaucheretenupar le lobule mettant anu I'os temporal et le conduit auditif

externe danssapartie cartilagineuseet une dermabrasiondu canthusexterne de l'ceil

gauchealarégiongéniennegaucheal'épaule etaumembresupérieur gauchelLereste
del'examenestnormal.

Laprise enchargeétait ala fois esthétique et fonctionnelle. Lessuitesopératoiresont
étésimplesaveccicatrisation et épidermisation.

Conclusion : Lestraumatismescranio-faciauxsontun fléausocialenprogression,leur

prise en charge reste dévolue aux spécialistes Il importe que des programmesde
prévention soient mis enplacepour réduirelestraumatismesliés auxaccidentsde la
voie publique.

Mots clés: urgenastraumatismestemporoauriculaire,accidents.
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LAPOIYPOSE NASOSINUSIENNE : A PROPOS DEMA SEHCE D'ORDU
CHU DONKA

KEITA RMK , CAMARAA, DIALLO MMR, DIALLO |

Résumeé

Intr oduction : La polypose nasosinusienne(PNS) est une maladie inflammatoire
chronique,dégénémtivedela muqueusenasosinusienne.

Le but était de partager notre expérience dans la prise en charge de la polypose
nasosinusienneauServiced'ORLdel'Hbpital National Donka.

Méthodologie : il s'agissaitd'une étude descriptive transwersale avec une collecte
rétrospective desdonnées Elle aété menéesur uneduréede 10 ansallant (1er janvier
2010au31décembre2019).

Résultats : Nous avons recensé4l casde PNSsoit une fréquencehospitaliere de
1,60%. Le sex-ratio était de 0,57. L'age moyen était de 38 + 18. La polypose
nasosinusienneétait associéea l'asthme dans44% descas.Lasymptomatologie a été
dominée par I'obstruction nasale (88%) et la rhinorr hée (85%). Le scannera été
réalisécheztous les patients. La chirurgie endoscopiqueendonasalea été pratiquée
dans44 %.Nousavonsobservé 3 casderécidive.

Conclusion : la polypose nasosinusienne est une affection moins fréquente et
évolutive. L'étiologie est mal connue. La chirurgie endoscopique est le traitement
chirurgical deréférence.

Mots clés: Polyposenasosinusiennediagnostic,Traitement
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DUPLICAON DE LXEINE JUGULAIRE INTERNE : ARRNTRANAOMIQUE
RARE

AHOBLE KE, FOMAW, PEGBESSOU EANANIDJIN G, BOKO U,AMANA
E,AMANA B, BOKO E

Résumeé

Laveinejugulaireinterne (VJI),principale veine de drainagedu cerveau,dela majeure
partie de la faceet de la partie antérieure du cou, est une veine paire, située dansle
compartiment vasculaire latéral du cou. Son tjet et ses apports en bnt un élément
de balissage lors des cervicotomies. Elle peut présenter de rares variations
anatomiquesa type de fenestration, d'ectasie,de bifur cation ou de duplication. Ces
variantes anatomiquesaugmententle risque de blessure de la VJl,accidentle plus
fréquentelors de I'évidement cellulo-gandionnair e cervical. Nous rapportons le cas
d'une duplication delaVJlgauchepbservéelors d'un évidement cellulo-gandionnaire
fonctionnel cervical chez une patiente de 71 ans présentant un carcinome
épidermoidedularynx.

Mots clés : veine jugulaire interne, variation anatomique, évidement cellulo-
ganglionnairecervical.
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SATISACTION DEAPIENTS EN CHIRURGIE ARCHU SYANUS OYMPIO
DE LOME

AMANA E, FOMAW, NASSOU GAMANA B

Résumé

Objectif : Déterminer chezles patients opérés,la satisfaction en matiére de soinsoto-

rhino-laryngologiques,delaconsultation alaprise enchargechirurgicale.

Patients et méthode : étude transwersale allant du ler décembre 2022 au 30

Novembre 2023 soit une période de 1 an.Etaientconcernéspar I'étude lespatients ou

accompagnants de patientayant donné leurconsenement pourl'enquéte,ayant été
vus au staff chirurgical et opérésdansle serviced'ORLdu CHUSylvanus Olympio de
Lomé au cours de la période d'étude. Lesvariables évaluéespar auto-questionnaire
étaient en rapport avec la satisfaction depuis l'accueil jusqu'a la sortie de I'hépital.

L'analyseetle traitementdesdonnéesont étéfaitsaumoyendulogiciel Epiinfo7.2.5.0

Résultats : Cent douze personnes ont répondu a l'enquéte. Lage moyen des
participants était de41,30ansavecdesextrémesde 19 anset 76 ans.Lesparticipants

avaient un niveau secondaire d'instruction dans 59,52 % des cas. C'était des
commercantset desménageresdansrespectvement 26,78 % et 24,11 % descas.La
thyroidectomie était le type d'intervention le plus pratiqué soit 43,75% des cas.De
l'accueil jusqu'au diagnostic,l'accueil dansle serviceétait jugé satisfaisantdans66,07
% descasettresmauvaisdans12,50% descas.Dubilan préopératoirejusqu'alaveille

de l'interv ention, les formalités du bilan pré opératoire et I'achat des ordonnances
étaient jugésmauvais dansrespectvement 33,93 % caset 40,18% descas.Du jour de
l'interv ention jusqu' ala sortie, le respectdela confidentialité desinformations etdela
gualité dela salled'hospitalisation étaientjugésmauvaisdansrespectvement12,50%
et 76,96% des cas.Les participants avaient eu satisfaction sur la qualité des visites
(87,50%), le comportement du personnelau bloc (64,28%), I'inf ormation sur le suivi

etl'information surl'actechirurgical (100%).

Conclusion : Atous les niveauxdu parcours pour une chirurgie ORL,l estnécessaie
deprendreencomptelasatisfactiondu patient.

Mots-clés: satisfaction consultation,ORLblocopératoir e
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LES SINUSITES FONGIQAUEEHU SYANUS OYMPIO ASPECTS

EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES, THERAPEUTIQUES ET EVOL

ANANIDJIN G, FOMAW, PEGBESSOU ERMANA E, KANGNI KB,
AMANA B, BOKO E

Résumeé

Introduct ion : notre objectif était de décrire les aspects épidémiologiques,
diagnostiqueset la prise en chargedessinusitesfongiquesau serviced'ORL-CCMIu
CHUSQ

Méthode : il s'estagid'une étude rétrospective descriptive réaliséeau serviced'ORL-
CCMPportant sur lesdossiersdespatients opéréspour une sinusite fongique sur une
périodedel0ans(lerjanvier 2013 au31ldécembre2022).

Résultats : nous avons noté 25 cassoit une fréquencehospitaliere de 0,55% et une
incidenceannuellede 2,5.L'agemoyendespatients était de51 +12,3ans.Le sexeratio
était de 0,9. Les motifs de consultation les plus notés étaient les céphalées(88%),
l'obstruction nasale(84%), la rhinorr hée purulente (52%) et la cacosmie(52%). Le
diabéte et I'atopie étaient les antécédents médicaux les plus fréquents. La balle
fongique areprésenté untaux de 80% suivie de la sinusite fongique allergique (8%).
L'Aspergillus était le champignon le plus retrouvé. Quatre-vingt-huit pour cent des
patients ont bénéficié d'une intervention de Caldwvell-Luc, 8% d'une chirurgie
endoscopiqueisoléeet 4% d'une voie combinée Lessuitesopératoiresétaientsimples
dans96% descas.

Conclusion : lessinusitesfongiquessont raresdansnotr e contexte. Laballe fongique
du sinusmaxillair e estlalésionla plus fréquente.Linterv ention de Caldwvell-Lucreste
encorelatechniquelaplus utilisée avecdebonsrésultatsacourt etmoyentermes.

Mots clés: sinusitemaxillair e,sinusiteaspeillair e, ballefongique,Togo.
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LES TUMEURS DEGAANDEAROTIDAU CHU SYANUS OYMPIO DE LOME
: ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES, THERAPEUTIQUE
EVOLUTIFS

ANANIDJIN G, PEGBESSOU EFFOMAW, AMANA E, BOKO USR,
REOULEMBAYE DH, AMANA B, BOKO E

Résumeé

Introduction : notre objectif était de déterminer les caractéristiques
épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutives des tumeurs de la
glandeparotide auserviced'ORLdu CHUSylvanusOlympio (CHUSO)deLomé.
Méthode : 1l s'estagid'une étuderétrospectivedescriptivesurlestumeurs delaglande
parotide diagnostiquéeset traitées dans le service sur une période de 10 ans (ler
janvier 2012 au31décembre2021).

Résultats : Au cours de la période d'étude, 41 tumeurs de la glande parotide avaient
été prises en chage. LAge mo/en des patients étaitde 47,85 ansLe se& ratio était de
0,32.L'échographie cervicale avait été réaliséedans95,1% des cas.L histologie avait
permis de noter I'adénome pléomorphe dans 56,1% des caset le carcinome muco-
épidermoidedans12,2%descas.Laparotidectomie totale conservatrice du nerf facial
avait étéréaliséedans87,7%descas.Lessuitesopératoiresétaient simplesdans61%
descas.

Conclusion : Les tumeurs de la glande parotide au CHU SO sont relativement
fréquentes chez la femme adulte. Le carcinome muco-épidermoide est le type
histologique le plus fréquent parmi les tumeurs malignes et I'adénome pléomorphe
parmi les tumeurs bénignes. La parotidectomie totale conseratrice est notre
techniquedechoixavecdebonsrésultats.

Mots-clés: parotide,adénomepléomorphegarcinome parotidectomie,Togo.
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LAMBEAUX DE RECONSTRUCTION@EBRCIALE : EXPERIENCE DU
SER/ICE D'ORL-CCMF DU CENTRE HOQERTUNIVERSIRE SWANUS
OLYMPIO DE LOMBGO)

BOKO UZIEL, FOMAWINGA, ADAM SALIOU, ANANIDJIN GEREMIE,
AMANA ESSOBIZIOU, PEGBESSQU ESSOBOZOU, ESSOBIYOU
TAMASSI ,AMANA BATHOKEDEOU, BOKO ESSOHANAM

Résumeé

Obijectif : I'objectif de cette étude était de présenternotre expériencedansla prise en
charge des pertes de substances(PDS)cervico-facialespar deslambeaux musculo-
cutanésou myo-muqueuxauCHU-S@elLomé.

Méthode : Nous avons réalisé une étude rétrospective descriptive type série de cas
avecrecueil portant sur deslambeauxpédiculés musculo-cutanésou myo mugqueux
réalisésenORL-CCMHu lerjanvier 2013 au31 décembre2022.

Résultats : Notresériede 15 lambeauxétait réaliséechez14 patients dont 06 hommes
et08 femmessoit unsex-ratiode0,75.Lamoyenned'ageétait de47,36+18,49ans.La
pathologietumorale était retrouvéedans12 cassoit 85,72%desétiologiesdesPDSLa
pathologie tumorale étaituniquement maligne.Le cacinome épidermoide (CEgtait
le type histologiqueretrouvé.Lacavité buccaleétait retrouvéecommesieégedans9 cas
de PDSsoit 64,29%,la facedans3 cassoit 21,43%et le coudans?2 cassoit 14,28%.Le
lambeau du grand pectoral et le lambeau infra-hyoidien étaient réalisés
respectvement dans05 caset 03 cassoit 33,33% et 20%. L'évolution a été marquée
par la survenuede 03 casde nécrosepartielle, 02 casde poursuite évoluti ve tumorale
et01 casderécidivetumoralesurle sitereceveur dulambeau.

Conclusion : Les lambeaux sont d'un apport trés important dans la chirurgie
reconstructrice cervico-faciale qui doit étre fonctionnelle, morphologique et
esthétique. Une gamme variée de lambeaux a été réalisée avec des résultats
satisfaisants. Une amélioration du plateau technique permettrait d'élargir les
possibilitésdereconstructiondesPDcervico-facialespar lambeaux.

Mots-clés : Lambeauxcervico-faciaux,perte de substane,lambeaudu grand pectoral,
lambeauinfrahyoidien,Togo.
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REHABILATION PROTHETIQUE POST MAXIDMIETDALE AR
OBTURAREUR SEMI-IMMEDIRAPPORT D'UN CAS A L'HORIDTGAAFIE
DE LOME

BOUASSALO KM,ADAM S, KEBINA B, BAGLO FE AYASSOU M,AKATA
E, BISSAH,AGODA P

Résumeé

Intr oduction : Laprise enchargedestumeurs du massiffacialnécessitantla résection
des maxillaires demande une coopération active d'une équipe pluridisciplinair e.
Malgré I'évolution de lareconstruction chirurgicale en cancéslogie maxillofaciale, la
prothése obturatrice conventionnelle reste encore d'actualité surtout dans un
contexte africain. L'objectif de cetravail estde montrer atravers un rapport de casla
réhabilitation prothétiqgue d'une perte de substance maxillaire par un obturateur
semi-immédiat.

Observation : MonsieurK.Jagéde 23ans,suivi pour un syndromedeverreestadressé
par sonchirurgien auserviced'odonto-stomatologiede I'Hopital Dogtal afié pour une
plague obturatrice post maxillectomie totale réaliséeil y a 8 jours. L'observation
clinique anoté une perte de substancemaxillair e de ClassdVm de Pomar et Bentahar
avec une communication bucco-naso-sinusienne.Devant la demande pressante
d'amélioration des fonctions orales (alimentation, élocution, déglutition), un
obturateur semi-immédiat & base d'une plague en résine acrylique et du silicone
commematériaudecomblementaétéréalisé.

Conclusion : Notre approche thérapeutique a permis non seulement d'améliorer
l'alimentation etl'élocution du patient maisausside surveiller la cicatrisation du site.
Lasymbiosechirurgico-prothétique resteun élémentfondamentaldanslesrésections
desmaxillaires.

Mots clés: Pertes de substane des maxillaires-Pothése obturatric e-Maxillectomie
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LESIONS TRAUMRQUES MAXILLAEHALES AR ENGINS A 2 ROUES A LOME
PROFIIEPIDEMIOLOGIQUE ET DESCRIRNI®AMO-CLINIQUE

S.ADAM*, M. K. BOUASSALO, H. D. SAMA, H. BISSA, E. PPEGBESSOU,
W. FOMA, B.AMANA, E. BOKO

Résumeé

Intr oduction : Lestraumatismesmaxillo-faciaux(TMF) par enginsadeuxrouessont
fréquentset peuventengagere pronosticvital. L'objectif de cette étude était dedécrire
le profil épidémiologique et anatomoclinique des Iésions traumatiques maxillo-

facialespar enginsadeuxrouesaLomé.

Matériel et méthode : Il s'agissaitd'une étuderétrospective sur dossiersdespatients,
dejanvier 2015adécembre2022.

Résultats : Lesdossiersde 183 patients ont étéretenus.Lafréquenceannuelleétait de
23 cas.L'agemoyen despatients était de 34 ans+ 10 avecdesextrémesde 8 anset 80

ans.Lasex-ratio était de 6,04.Le secteurinformel représentait38,3% desprofessions.
Leport de casqueétait retrouvé chez95% despatients, et 100% descasques'étaient

pasintégraux.Ledélai moyende consultation était de 24h. Latranched'agede 20 a40
ansreprésentait67,2%descas.Lamandibule etl'os zygomatiqueétaienttouchésdans
respectvement 54,1% et 48,1% des cas. Dans 50,2% des cas, il s'agissait d'un

polytraumatisme,associantun TCEdans48,1%descas.

Conclusion : Leslésionstraumatiquespar enginsa2 rouessontgraves.Unemeilleure
connaissancede I'épidémiologie de celles-ciaura desincidencessur I'établissement
des priorité s thérapeutiques. Les mesures préventives doivent inclure le port

obligatoire de casqueintégral par lesusagersd'enginsa2 roues,et le respectstrict du
codedelasécuritéroutiére.

Mots clés: TMF; enginsa 2 roues;épidémiologie anatomo-dinique; Lomé(Togo).
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LES DISJONCTIONS CRAMICIALESASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, RADI
CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES A LOME

S.ADAM*, M. K. BOUASSALO, H. D. SAMA, H. BISSA, E. PPEGBESSOU,
W. FOMA, B.AMANA, E. BOKO

Résumeé

Intr oduction :Les disjonctionscranio-faciales oufractures delLe Fort, sontgraves et
peuvent engagerle pronostic vital et fonctionnel. L'objectif de cette étude était de
décrire les aspects épidémiologiques, radio-cliniques et thérapeutiques des
disjonctionscranio-facialesaLomé.

Matériel et méthodes : Il s'agissaitd'une étude transwersale qui s'est déroulée de
janvier a décembre 2022 dans leservice deStomablogie etChirurgie Maxillo-faciale
duCHUSOdeLomé.

Résultats : Surun échantillon de 295 patients, 164 étaient destraumatisés,dont 20
présentaient des disjonctions cranio-faciales, soit une fréquence hospitaliere de
12,20%. L'age moyen des patients était de 29,15 ans.Le sexe masculin représentait
95% des cas. Les couches socioprofessionnelles étaient dominées par les
commercants(25%), suivis deséléves/étudiants, (20%), puis descultivateurs (15%).
Laprincipale étiologie était les accidentsde la circulation routiére (85% descas).Le
délai moyen d'admission était de 20,02 jours. La disjonction cranio-faciale était
associéeadesfracturesmandibulairesdans55% descaset Iésionsdesmembresdans
15% descas Letraitementchirurgical aétéassociéautr aitementorthopédique.
Conclusion : Les disjonctions cranio-faciales ont concerné avec prédilection les
adultes jeunesde sexe masculin.Lesaccidentsde la circulation routiére en étaient la
premiéreétiologie.Laprévention deceslésionsimposela sensibilisationrégulieredes
populations sur le respectdu code de la circulation routiere, notamment le port
obligatoire de casqueintégral pour les motocyclistes,le port dela ceinture de sécurité
pour lesautomobilistes.

Mots clés: Disjonctionscranio-facialesfractures,LeFort,Lomé(Togo)
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FRACTURES ORBIZYGOMAQUE®U CHU SYANUS OYMPIO DE LOME

S.ADAM*, M. K. BOUASSALO, H. D. SAMA, H. BISSA, E. PPEGBESSOU,
W. FOMA, B.AMANA, E. BOKO

Résumeé

Intr oduction : Les factures orbito-zygomatiques pewent compromettre la fonction
et l'esthétique par leurs complications et séquelles.L'objectif de ce travail était
d'analyser les particularités épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et
éwvolutives des fractures orbito-zygomatiques dans le service de Stomablogie et
Chirurgie Maxillo-Facialedu CHUSylvanusOlympio (SO)deLomé.

Matériel et Méthode : Il s'agissaitd'une étude transwersale réalisée de janvier a
décembre2022 dansle serviceseStomablogiedu CHUSQ

Résultats : Unéchantillon de 24 dossiersde patients présentantdesfracturesorbit o-
zygomatiquesa étéretenu.Le sexe masculinreprésentait83,33%,soit un sex-ratio de
5.Latranched'agede 20-30 ansétait touchéedans45,8%.Lespatients non scolarisés
ont représenté 50% des cas. Les accidents de la circulation routiére étaient
pourvoyeurs des fractures orbito-zygomatiques dans 87,4% des cas. Les lésions
oculaires concernaient I'hémorr agie conjonctivale (95,8%), une baisse de l'acuité
visuelle (70,8%), une hypoesthésiesousorbitair e (7,5%), la tuméfaction (87,4), une
sensationde marched'escalier (7%). Lessignesradiologiquesétaient représentéspar
un décalagedans91,7%descas.Laparoi latérale de'orbit e était touchéedans45,9%
descas.Laprise enchargea été essentiellementchirurgicale (91,3%). Lhypoesthésie
sous-orbitaireaétéretrouvéecommecomplication dans20,8%.

Conclusion : Lesfractures orbit o-zygomatiques sont relativement fréguentes.Elles
touchent I'adulte jeune de sexe masculin. Lesaccidentsde la circulation routiére en
sontlesplus grandspourvoyeurs.Unaccentdoit étre mis sur la prévention routiére et
uneprise enchargeprécoceetadaptée.

Mots clés: Fracturesorbito-zygomatiques|ésionsoculairesL.omé
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GESTION CHIRURGICO-ORTHODONTIQUE DES CANINES MAXILLAIRES |
: APROPOS DE TROIS CAS CLINIQUES

KEBINA BALAKIYEM ; FAGBEGNON SIKA/I, HEMOU PIDEM ;AGODA
PALAKINA

Résumeé

La caninemaxillaire estla derniére dentantérieure afaire éruption, bénéficie parbis
de peu d'espacesur 'arcade dentaire, I'obligeant & emprunter un trajet d'éruption

différent ou rester incluse dans|'os. La canine maxillaire joue un réle esthétique et
fonctionnel, soninclusion poseun problemediagnosticet thérapeutiqued'ou l'intér ét
du conebeampour localiser de fagonprécisela canineincluse,déterminer le meilleur

acceschirurgical, planifier un plan de traitement adéquat En plus de la décision
thérapeutique de traction chirurgico-orthodontique et lestechniqueshiomécaniques
amettreenplace,lespraticiensdoiventenmémetempsgérer lesfacteursétiologiques
etlesélémentsassociésicetableauclinique.

Trois cascliniques de miseen placeorthodontiques aprés déggement chirurgical de
canines maxillaires incluses but ens'affranchissant degisquesiatrogénes s cents
adjacentes,sont rapportés afin d'illustr er le challenge que cela représente pour
l'orthodontist e.

Méme sila traction chirugico-orthodontique représentesurtout chez lesujet jeunele
traitement de choix des caninesmaxillair esincluses,il nous sembleque la meilleure
approcheserait d'éviter l'inclusion caninepar un diagnosticprécoceendenture mixte
vers |'age de 10 anspar le maintien ou la création de I'espacenécessaie al'éruption

spontanéedelacaninedéfiniti ve.

Mots clés: Canineincluse cdnebeam traction orthodontique.
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CORRELPON ENTRE LE SCORE TIRADS ETQIAISTE DEFINITIVE DES
NODULES THYROIDIENS OPERES DANSMIEESB®RDU CHU SYANUS
OLYMPIO DE LOME

FOMA W, MINKIBIB P, PEGBESSOU EAMANA E.ANANIDJIN G, BOKO
U, LAWSON SLA, AMANA B, BOKO E

Résumeé

Objectif : évaluer la performance diagnostique du score TIRADSa I'échographie a
traversunecorrélation aveclesrésultatsdel'anatomopathologie.

Méthodes : nousavonsmenéuneétuderétrospective aviséedescriptive etanalytique,
a propos de 134 nodules thyroidiens (isolés ou atypiques au sein d'un goitre
multinodulair e) opérésaucoursdela période allant dejanvier 2017 adécembre 2021
dansle service d'ORL-CCMRIu CHU-SQle Lomé. Afin d'évaluer la performance du
score EU-TIRADSnousavonscalculédesindicesque sont: la sensibilité, la spécificité,
lavaleur prédictive positive,lavaleur prédictivenégativeetlaprécision.

Résultats : autotal 134 patients répondaientauxcritér esd'inclusion etl'agemoyen +
écarttype était de42,28+ 12,93ans.Onnotait une prédominanceféminine avecun sex
ratio (H/F) de 0,06. Lincidence du cancer thyroidien était de 8,96% avec une
prédominance du carcinome papillaire qui représentait 91,67% des cancers. A
I'échographie, 24 nodules soit 18% étaient classésEU-TIRADS2, 72 nodules (54%)
EU-TIRADS3, 19 nodulessoit 14% EU-TIRADS! et 19(14%) desnodulesEU-TIRADS
5.Lamalignité desnodulesétait progressvementcroissanteavecle score EU-TIRADS.
La combinaison des scores EU-TIRADS2 et 3 comme probablement bénin et le
regroupement des scores 4 et 5 comme probablement malin permet d'avoir une
sensibilité, une spécificité, desvaleurs prédictives positive et négative, une précision
derespectivement67% (40-93,34%), 75% (67,77-83,05%),21% (8,09-34,01%),96%
(91,84-99,82%)et 74,62%avecp0,004.

Conclusion : les nodules thyroidiens sont fréquents mais le cancerresterare. Dans
notre contexte, le score EU-TIRADSest un bon outil de reconnaissanceles nodules
béninscaril estplusenmesured'exclurele cancerthyroidienquedel'affirmer.
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SYNDROME DRAARDENBURG : A PROPOS D'UN CAS DANS/LEESE®RL
DU CHU SYANUS OYMPIO DE LOME

KANGNI K, FOMA W, ASSIND%@KI\(ID'BSUKE E,AMANA E,AMANA B,

Résumeé

Intr oduction : Le syndrome de Waardenburg est un ensemble plurimalf ormatif
congénitalrare regroupant desanomaliesmorphologiquesfaciales,destroublesde la
pigmentation etunesurdité. Il comprend quatre soustypesdistincts génétiquementet
cliniquement. Lasurdité enestl'élémentle plus grave et peut étre de différentsdegrés.
Nousprésentondesaspectsdiagnostiquesde cesyndromeatraverscecasclinique.
Observation : Il s'agissaitd'un garcon de deux ans,sansantécédentsde surdité ni
d'anomalies de pigmentation familiales, chez qui la maman suspectait une
hypoacousiedepuis I'age de 3 mois. Il présentait une coloration bleue desiris, une
hypopigmentation etunesuspicionde cophosebilatéraleavecauxpotentiels évoqués
auditifs du tronc cérébral une absencede I'onde V jusqu'a une stimulation de 100 dB.
Lediagnosticde syndromede Waardenburgtype 2 (WS2)aétéposésousrésenedela
confirmation biologique par la recherche d'une mutation du gene MITFE Une
implantation cochléaireestindiquée etaétéproposéeaupatient.

Conclusion : Le syndrome de Waardenburg est une pathologie rare dont I'entité
surdité doit étrediagnostiquéeet prise enchargeprécocement

Mots clés: syndromedeWaardenburgtype2,surdité,coloration del'iris.
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MERSRASE TEMPO-ORRIRE REVI:ELANT UN CARCINOME VESICULAIRE D
THYROIDE : A PROPOS D'UN CAS

MEYONG JM, FOMAW, DOLEAGBENOQUAK, AMANA E,ANANIDJIN J,
AMANA B, BOKO E

Résumeé

Objectif : rapporter la prise en charged'un casrare de métastasetemporo-orbitair e
révélant un carcinome vésiculaire de la thyroide dans notre contexte ou les
explorationsdemédecinenucléairefont défaut.

Observation : il s'agissaitd'une patiente de 67 ans suivie pour tumeur temporo-
orbitair e,ayant bénéficié d'unerésection umorale et dont I'étude histopathologique
et immunohistochimique était en faveur d'une métastased'un carcinome vésiculaire
de la thyroide. La Iésion primiti ve a été confirmée sur piece opératoire apres une
thyroidectomie totale. Devant I'absenced'explorations de médecine nucléaire dans
notre pays,la patiente avait été adressée dansun pays voisin afin de bénéficierd'une
scintigraphieetd'uneirathérapie.

Discussion: le carcinome vésiculaire de la thyroide est un cancerdifférencié. |l est
rarementrévélé par sesmétastasesLe squeletteaxial estla localisation préférentielle
des métastasesiu carcinome \ésiculaire. Rarement il s'agit del'os temporal. Laprise
enchargeestbaséesurlachirurgie complétéepar untraitemental'iode radio-actif.
Conclusion: devanttoute massesuspecteisoléedu squelette,il convient deprocédera
unexamencliniqgue completet plus précisémentaun examendelaglandethyroide.

Mots clés : métastase osseusemétastsetemporale, thyroide, carcinome vésiculaire,
irathérapie.
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CHIRURGIEMBULAOIRE DANS LE SHRE D'GJ-RHINO-LARIGOLOGIE ET
CHIRURGIE CERO-ACIALE DU CHU SXNUS OYMPIO DE LOME

NASSOU GAMANA E, FOMAW, PEGBESSOU EANANIDJIN G, BOKO
U, REOULEMBAYE DH, AMANA B, BOKO E

Résumeé

Objectif : évaluer le profil épidémiologique des actes chirurgicaux réalisés en
ambulatoire dansle serviced'Oto-Rhino-Laryngolagie et Chirurgie Cervico-Facialedu
CentreHospitalier Universitair e SylvanusOlympio de Lomé(ORL-CCEu CHUSO).
Matériels et méthodes : étuderétrospective portant sur les patients ayant bénéficié
d'une chirurgie ambulatoire sous anesthésiegénéraledurantlapériode allant du ler
janvier 2018 au 31 décembre 2022 soit 5 ans. Le registre du bloc opératoire et les
dossiersdespatients nousont servid'outil decollectededonnées.

Résultats : un effectif de 408 cas a répondu aux critéres d'étude, ce qui fait une
fréquencede 28,41%detoutesleschirurgies faites sousanesthésiegénérale,soit 82
cas en moyenne par an et 7 cas mensuellement Le sexe masculin était le plus
représentéavecun sexeratio de1,5.Lesenfantsde 2-5 ansreprésentaient51% descas.
L'agemoyen était de 09 ansaveclesextrémesde 03 mois et 83 ans.L'cesophagoscopie
pour extraction de corps étangers était le geste le plus efttué soit 62,5%, suiie de
l'adénoidectamie soit 19,40%. La natue du corps étanger lors de |'cesophagoscopie
était dominéepar lespiecesdemonnaiesoit59,22%.

Conclusion :lachirurgie ambulatoire estrelativementfréquentedansle serviced'. Les
indications sont variées mais dominées dans notre contexte par les urgenceset la
pathologieamygdaliennedel'enfant.

Mots clés: chirurgie ambulatoire, ORLpesophagsmpie,adénoidectomie.
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CORPS ETRANGERS DESRAERE ORASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES,
DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES

PEGBESSOU E, FOMAV, AMANA E,AMEGAN A, ANANIDJIN G, BOKO
U, AMANA B, BOKO E

Résumeé

Objectif : décrire les aspectsépidémiologiques,diagnostiqueset thérapeutiquesdes
corpsétrangers.

Matériel et méthode : étude prospective transwersale de 12 mois réaliséedans le
serviced'ORLdu CHUSylvanusOlympio (SO).

Résultats : 220 corpsétrangersont étécolligés,correspondanta25,76%desurgences
ORL. lage mo/en despatients étaitde 13ans, aec desextrémes de8 moiset 82 ans.
Lespatients demoins de 05 ansreprésentaient53,64%.Le sexe masculinreprésentait
dans118 cas,soit un sex-ratio de 1,16.Lejeu était la circonstancede survenuela plus
fréquente dans 64,09%. L'otalgie était le signe fonctionnel le plus fréquent dans
21,62%. Le corps étranger était objectivé a I'examen physique dans 71,82%. A la
radiographie, le corps étranger était radio-opaque dans 84,13%. Le conduit auditif
externe était la premiére localisation des corps étrangers 46,81%. L'extraction du
corps étranger était faite le plus souvent sansanesthésiegénérale dans 69,09 %. Les
corpsétrangerslesplusretrouvésétaientlesgrainesetle coton.

Conclusion : lescorpsétrangerssont fréquentsen ORL jIs touchentrégulierementles
enfantsdesexe masculin.

Mots clés: ORLcorpsétranger,conduitauditif exerne,Lomé
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TUMEURS ET PSEUDOTUMEURS BENIGNES®X LAR

PEGBESSOU E, FOMAV, AMANA E, LOKO DE,ANANIDJIN G, BOKO U,
AMANA B, BOKO E

Résumeé

Objectif : décrire le profil épidémiologique, anatomoclinique des tumeurs et
pseudotumeursbénignes

Matériel et méthodes : Etuderétrospective descriptive de 10 ans,réaliséeauservice
d'ORLetdechirurgie cervico-maxillo-facialedu CHUSylvanusOlympio deLomé.
Résultats : 52 casont étécolligésreprésentantunefréquenceannuellede5,2casL'age
moyendespatients était de 28,9ans,avecdesextrémes3 anset 73 ans.Lespatients de
moins de 15 ansreprésentaient28,8%. La dysphonie était présentedans 98,1%. La
laryngoscopiedirectea étéréaliséecheztous les patients. Le type histologique le plus
représentéétait la papillomatoselaryngéedans65,4% suivie despolypesdans19,2%
des cas. Tous les patients ont bénéficié d'un traitement chirurgical par voie
endoscopiqueet/ou par voie externe. L'évolution post-opératoire était favorable dans
69,2%.Uncasde dégénérescencanaligneaéténotélors deladeuxiémerécidived'une
papillomatose.

Conclusion : Bienquerares,unemeilleure connaissanceale cestumeurs,l'inf ormation
ainsi que I'éducation de la population sur elles seraient importantes pour la prise en
chargeoptimale despatients.

Mots clés: Tumeurs pseudotumeursumeursbénigneslarynx,dysphonie.
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LOCALISANON CERCALE DU SYNOVIALOSARCOME : A PROPOS DMUN C/
CHU SWANUS OYMPIO DE LOME

PEKOULA G,AMANA E,ANANIDJIN G, BOKO U, ZEY| KR, FOMAW,
PEGBESSOU EAMANA B, BOKO E

Résumeé

Intr oduction : Le synovialosarcome est une tumeur maligne rare, soit 8 % des
sarcomes des tissus mous. Il se développe au niveau des membres mais d'autres
localisations exceptionnelles sont décrites comme la localisation cervicale avec un

pronostic sombre. L'objectif  de ce cas clinique était de décrire les difficult és
diagnostiquesetthérapeutiquesdecettetumeur.

Observation : il s'agissaitd'une adolescentede 18 ansqui présentaitune tuméfaction

latérocervicalebassedroite douloureusequi posaitun problémediagnostiquemalgré

les explorations radiologiques et biologiques. La cervicotomie exploratrice avait

permis de mettre en évidence une tumeur blanchatre située entre la carotide

commune et la veine jugulaire interne; I'exérése était jugée macroscopiquement
compléte. L'examen histologique faisait discuter un synovialosarcome biphasique et

une tumeur maligne des gines des ner$ périphériques. Le diagnostic até confirmé

par immunohistochimie notammentla positivité des maiqueurs EMAAEL1/AE2. Une
récidiveaétéobservéea?2 moisetle décésad mois.

Conclusion : Le synovialosarcome du cou est une localisation exceptionnelle des
tumeurs destissusmous.ll s'agitd'une tumeur rare et souventméconnue aupronostic
sombre.

Mots clés: synovialosacome tumeur,adolesente cervicotomie ,immunohistodimie.
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LES CURAGES CELLULO-GANGLIONNAIRASAER EN pANCEROLOGIE
ORLAU CHU SYANUS OYMPIO DE LOME

REOULEMBAYE DH, FOMAW, PEGBESSOU EAMANA E,ANANIDJIN
G,AMANA B, BOKO E

Résumeé

Objectif :lebut decetteétudeétait defaire un bilan descuragescellulo-gandionnair es
encancélogiecervico-facialeau CHUSylvanusOlympio.

Méthode : Il s'est agi d'une étude observationnelle descriptive avec une collecte
rétrospectivedesdonnéesdansle serviced'ORLet dechirurgie cervico-maxillo-faciale
(CCMF)du CHU Sylvanus Olympio (CHU S.O) de Lomé du 1ler Jarvier 2014 au 31
Décembie2023,soitunepériodedel0ans.

Résultats : Nous avons noté 95 cassoit une fréquencede 2,88% des interventions
chirurgicales ORL-CCMF dant la période d'étude.L'age moyen despatients était de
54,48ans.Lesexratio était de 1,57.Lecarcinomeépidermoideareprésenté67,4%des
indications etle larynx représentait48,4%deslocalisationssuivi dela glandethyroide
24,2%. Les tumeurs localement avancées(T3 — T4) représentaient 61,1% et la
stadification gandionnair e N0, 65,3%.Le curagegandionnair e a été fonctionnel dans
77,9%et bilatéraldans76,8%.Lecurageavait emporté lessecteursll aVdans58,9%.
Lessuites opératoires précocesétaient simples dans 90,5% des cas; 6,4% de déces
avaient étéobservéset 22,1%despatients étaient perdusdevuedurantle suivi.
Conclusion : les curages gandionnaires sont essentiellement fonctionnels et
bilatéraux dans notre pratique. Les suites pourraient encore étre améliorées en
intégrant certainsaspectsdela prise enchargetels quelesexamensextemporanés.

Mots clés: curageganglionnairecervical, curagecervical fonctionnd, cancer ORL.
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~ DYSPHONIRASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES ET
THERAPEUTIQUAS SERICE D'ORRU CHU SYANUS OYMPIO DE LOME

SIRI D, FOMAW, AMANA E, LAMBONI L, ANANIDJIN G1, BOKO U,
PEGBESSOU EAMANA B, BOKO E

Résumeé

Intr oduction : Ladysphonieestun symptdomefréquenten pratique ORLchezl'adulte

comme cheZ'enfant avec unemultitude d'anomalies. La priseen charge esfonction

de I'étiologie. Le but de ce travail était de faire un état deslieux et dresserle profil

épidémiologique,clinique etlaprise enchargedeladysphonieauTogo.

Méthode : Il s'estagid'une étuderétrospective descriptive portant surlesdossiersdes
patients ayant été suivis dansle service d'ORL-CCMEu CHU-S(pour dysphonie du
lerJarvier 2010au31 Décembie2019.

Résultats : Laprévalencede la dysphonieétait estiméea0,5% desconsultations ORL.
Lespatientsde45a60 ansreprésentaient29,1%descas Lesex-ratio H/F était de0,98.
Les professionnelsde la voix représentaient 25,2% des caset les femmesau foyer,
22,3% descas.Commeantécédentsmédicaux,nousavonsretrouveé |'allergie (47,6%)
et le reflux gastro-cesophagien (39,7%). La dyspnée laryngée accompagnait la
dysphoniedans20,5% descas.Dansle bilan clinique, la nasofibroscopiea étéréalisée
chez 47,8 % des patients. Comme étiologies, nous avons retrouvé les pathologies
infectieuseset inflammatoir es (46%) et les tumeurs bénignes(11,4%). La prise en
chargeaétémédicale(59,9%) et chirurgicale (37,2%).

Conclusion : La dysphonie est un symptdme lié a des étiologies diverses et la
nasofibroscopieconstitue un examenessentieldansle diagnosticetla prise encharge.

Mots clés: Larynx,papillomatose cancersdularynx,chirurgie, orthophonie.
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FIBROME OSSIFIANT NASOSINUSIEN : A PROPOS D'UN CAS CHEZ UNE

TALLA L, FOMAW, PEGBESSOU EAMANA E.ANANIDJIN G1, BOKO U,
AMANA B, BOKO E

Résumeé

Intr oduction : le fiborome ossifiant est une tumeur bénigne fibro-osseuserare
touchant essentiellement les os de la face. Bien que plus rares, les formes
nasosinusiennesdu fibrome ossifiant sont caractériséespar leur caractére souvent
symptomatique a cétédesautreslocalisationssouvent décowertesfortuitement, leur
agressvité locale et leur tendancea la récidive. Les auteurs rapportent la prise en
charged'un casdefibr omeossifiantnaso-sinusiendansleur contexte d'exercice.
Observation : Il s'agissaitd'un enfantde 7 ans,de sexe féminin, qui aconsultépour une
dysmorphie faciale et une obstruction nasale bilatérale. La clinique et la
tomodensitométrie ont permis de suspecter une lésion osseusebénigne du sinus
maxillair e gauche Laprise en chargea été chirurgicale par un abord oral vestibulaire
supérieur. L'examen histologique a permis le diagnostic de fibr ome ossifiant dans sa
formetrabéculaire.Aprésplus de2 ansdesuivi, aucunerécidiven'a étéobservée.
Conclusion : la |ésion décrite dans notre observation est compatible avec la forme
juvéniledufibromeossifiantavecunrisque derécidiveélevé.

Mots clés: fibromeossifiant tumeurbénigne dysmorphiefaciale
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BILAN DESCTIVITES ENDOSCOPIQUES DU BLGET @RIRURGIE GERO-
MAXILLOACIALE DU CENTRE HOSIHHR UNIVERSIRE SYWANUS
OLYMPIO DE LOMB@O) DE 2017 A 2021

TATCHOUANKA S, BOKO U, FOMAW, PEGBESSOU EAMANA E.
ANANIDJIN G, AMANA B, BOKO E

Résumeé

Objectif : évaluerlesactivités endoscopiquesdu bloc ORLdansle serviced'Oto-Rhino-
Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale (ORL-CCFdu CHU Sylvanus Olympio de
Lomé.

Matériels et méthode : étude rétrospective portant sur les endoscopiesréalisées
dansle bloc ORL-CCHu ler janvier 2017 au 31 décembre 2021. Le registre du bloc
opératoireetlesdossiersdespatients nousont servid'outil decollectededonnées.
Résultats : un effectif de 514 casont répondu aux critéres d'étude, ce qui fait une
fréquence de 34,89% detoutesleschirurgies faitessousanesthésiegénérale.Lesexe
masculin était le plus représentéavecun sexeratio de 1,52.Latranched'age de 0-15
ans représentait 63,81% des cas.Les suspicions de corps étrangers représentaient
64,2% des indications pour endoscopie. L'cesophagoscopieétait le geste le plus
effectuésoit 38,33%,suivie delalaryngoscopiedir ecteensuspensionsoit 24,51%.Les
extractions des corps étrangers représentaient 74,52% des gestes dans les
aesophagoscopie®t I'épluchage était le gestele plus réalisé dans la laryngoscopie
directeensuspensionsoit 38,52%

Conclusion : lesendoscopiessont fréquentesdansnotre service.L'oesophagoscopie
est le type le plus réalisé. Les indications sont variées mais dominées dans notre
contexte par lescorpsétrangers.

Mots clés : chirurgie endoscopiqueQRL cesophagsm®pie,laryngosopie directe, corps
étrangers,tumeur.
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PLAIES PENETRANTES DU COU DANSVIEBERIT-RHINO-
LAR'NGOLOGIE ET CHIRURGIE/ICERMAXILLGEIALE DU CHU SKNUS
OLYMPIO DE LOME

ZEYI KR, FOMAW, JACKATEY D, AMANA E, PEGBESSOU E,
ANANIDJIN G, BOKO U,AMANA E,AMANA B, BOKO E

Résumeé

Intr oduction :Lesplaiespénétrantesdu cousontunesolution de continuité destissus
du coudéterminéespar une causeexterne avecfranchissementu platysma.Ellessont
relativementrares,méconnueset malintégréesdansle systemedeprise enchargedes
urgences.

Matériel et méthode : Il s'estagid'une étuderétrospective portant sur lesdossiersde
malades victimes d'une plaie pénétrarg du cou du lefanvier 2010 au 31 décembre
2019 dansle service d'oto-r hino-laryngologie et chirurgie cervico-maxillo-facialedu
CHUSylvanusOlympio deLomé.

Résultats :I'étude aporté sur 94 casdont 80 hommeset 14 femmessoit un sex-ratio de
5,71.L'agemoyen était de 32,52 ans.Lesartisansreprésentaient38,30% despatients.
Letransfert du servicedesurgences duCHUa été lemode d'admission dans 93,62%
descas.Latentatived'autolysereprésentait48,94%descirconstancesde survenue.Le
délai moyen de la prise en chargeétait de 14 heures.Surle plan clinique, la douleur
cervicaleétait présentedanstouslescasja dysphagieet ladysphoniedans22,35%des
cas.Le traitement a consisté en une cervicotomie réparatrice danstous les cas.Les
suitesopératoiresétaientbonnesdans86,19%descas.

Conclusion : Lesplaiespénétrantesdu cousontrelativementrares.Laprise encharge
doit étrerapideetmultidisciplinair e.

Mots clés: plaie pénétrante,cou,autolyse cervicotomie.
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L'OSTEQOMIE FEMQRALE OABE DE ARISATON, UNE SOLUTION DANS LE
DEFORMAONS ENALGUS DU GENOU

JAMESYE, KOMBATE KN, ATANA MJ,AMOUZOU KS, BONKOUNGOU
D, WALLA A

Résumeé

Intr oduction : L'objectif de cette étude était d'évaluer les résultats cliniques et
radiologiquesdecettetechnique.

Matériel et Méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective monocentrique menéede
janvier 2010 a décembre 2015, a inclus I'ensemble des patients opérés pour une
gonarthrosefémoro-tibiale latérale et pour une déformation envalgusinvalidante.47
ostéotomies fémoralesde varisation par fermeture interne ont été réaliséeschez46
patients (1 bilatéral). Il s'agissaitde 32 femmes(69,57%) et 14 hommes (30,43%).
LIMC moyen était de 28,63% (25,6 — 34,2). L'étiologie de la gonarthrose était
dégénémtive dans 44% des cas (93, 61%) et urdiformation invalidante 3 cas. dus
les patients ont eu une pangonomeétrie en préopératoire et au dernier recul.
Lindication opératoire a été décidéesur desdouleurs invalidantes avec une atteinte
arthrosique. Toutes les ostéotomies ont été fixéespar une lame plaque AO de 90°.
L'évaluation clinique était baséesur le score IKSgenou,complétéepar une évaluation
subjective desatisfaction.L'évaluation radiologiqueportait surl'axemécaniqueHKA.
Résultats : Audernier recul40 patients (41 genoux)ont étérevus.Letauxde perdusde
vue était de 13% (soit 6 patients). Unéchecaétérepris par unevis plaguedynamiquea
compression pour une pseudarthrose. Aucune infection du site opératoire n'a été
observée.LescoreIKSgenouétait passéde 58,4 (40 —95) enpréopératoirea88,4(10 —
100) points audernier reculetle scoreIKSfonction de60,4a78,7points. Trentede huit
(82,60 %) était tr essatisfaisantsdu résultat, huit (17,39%) avait acceptélesrésultats.
Aucunpatient n'aétérepris pour une prothésetotale degenou.

Conclusion : Lostéotomie fémorale distale de varisation pour genou valgum
symptomatique permet de rétablir un axe mécanique neutre sur le membre. Elle
permet de soulager les patients présentant arthr osiques mémes invalidantes. En
raison deses encouageants Esultats etde sonmoindre coutcomparé auxprothéses
du genou,elle semblerester une bonnealternative dansnos milieux ou lesressources
sontlimitées.

Mots clés: Genowalgum;arthr ose; ostéobmiefémorale.
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UNCOMMON USEANALT PEDICLED FLAPR THE RECONSTRUCTION OF
LARGE POSTERIOR THIGH SOFT TISSUE, BEFASETREPORT

KS AMOUZOU, TE KOUEVI-KOKO, AABALO

Résumeé

Background and objecti ve: Flapcoverageof the posterior thigh is not common.Most
describedtechniqueswere free flaps. We presenta caseof an uncommon use of the
pedicledipsilateral ALT flap for the coverageof alargedefectof the posterior thigh.
Casepresentation : A73 year-old male patient wasreferredto our clinic for aswelling
of the posterior thigh that displayed clinical and radiological patterns of a soft tissue
sarcoma. The sciatic nerve that was entrapped in the tumor wastransectedon the
proximal to the middle thigh. Nerve defect was 12cm. Pathology confirmed RO
margins. Sciaticnerve wasreconstructedwith asural nerve graft. Ipsilateral pedicled
ALT flap covered the nerve reconstruction. The flap and the pedicle were passed
beneaththe vastus medialis to reachto recipient defect. The donor site was covered
with STSG. The flap healed uneventfully. The recovery of the sciatic nerve was
acceptable after 1 year follow-up. The patient walked without significant gait
disturbanceandsensationwasS3+.

Conclusion: We usedin anunusualway the ALT pedicledflap for the coverageof large
posterior defectofthe thigh to skip afreeflap in anelderly patient.

ALT pedicledflap may beaviable option in patientswith largeposterior thigh defect.

Keywords: ALT, thigh, reconstruction,flap,cancer, Togo
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OSTEOGENESE ARFAITE : RESURTSANAOMIQUE ET FONCTIONNEL
PROPOS D'UN CAS

KOMBATE NOUFANANGUE K, JAMESYAOVI EDEM, DZISSAH K.E.O

Résumeé

Intr oduction :L'ostéogenésemparfaite (Ol) estunemaladierared'origine génétique.
Le diagnostic est essentiellementclinique, lorsqu'une fragilité osseuseest évidente

desl'enfance Plusieurstechniqueschirurgicalesont étédécritesdont lesplusrécentes
sont l'ostéosyntheése par enclouage centromédullaire, I'embrochage télescopique.
Nousrapportons,un casde (Ol) du tibia, tr aitée par unetriple ostéotomie diaphysaire
stabiliséepar desbrochesdeKirschner.

Observation : Il s'agit de A. F, fillette agéede 5 ans n'ayant pas encore débuté la
scolarité qui aétérecuenconsultation pour uneboiterie adroite avecune déformation

ensabredelajambedroite. Ladétermination dessieégesetle nombredesostéotomiesa
étéfaite en préopératoire de fagconarétablir I'axe du segmentosseux.Lastabilisation

delafibula etdutibia ont étéréaliséespar desbochesde Kischner20/10éme avecune
immobilisation complémentaire criiro-pédieuse. Les suites opératoires ont été
simples.Laconsolidationaétéobtenueaubout 60jours.

Conclusion : L'ostéogenésamparfaite estune affection rare.Lesnouveauxtr aitement
médicauxetlesnouvellestechniqueschirurgicalesont permis deréduirelafragilité de
cesenfants.Leur prise enchargedansnotr e contexte constitue un chalenge.

Mots clés: Ostéognésemparfaite, Traitement Résuliats
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ATTITUDES E'AETEURSSSOCIESUXACCIDENTS DE VAIE PUBLIQUE
CHEZ LES ETUDIANTS DEAQUIE DES SCIENCES DESBANTE DE LOME

KOMBATE N.K, JAMESY.E, DJIWA T, LADEKPO O.K, DARRET

Résumeé

Intr oduction :lesaccidentsde la voie publique (AVP)constituent un enjeumajeur de

santé publique au regard de la morbi-mortalit € élevéesdont ils sont responsables.
L'objectif denotre étude était de décrirelesattitudes et facteursassociésauxaccidents
delavoie publique chezlesétudiantsdela FSS-UL.

Méthodes : il s'estagid'une étude prospective aviséedescriptive et analytique menée
aupresdesétudiants dela2émeala8eémeannéerégulierementinscrits ala Facultédes
Sciencesde la Santéde Université de Lomé, pour le compte de I'année académique
2021-2022.

Résultats : Autotal, 456 étudiants ont correctementrempli le formulair e.L'agemoyen

était de 23,38+ 2,59ans.Lesex-ratio (H/F) était de 2,3.Lafréquencede survenuedes
accidents chez les étudiants était de 28,5%. Les facteurs associésa la survenue
d'accident de la voie publique chez les étudiants étaient le cycle d'étude

principalement le doctorat (p-value=0,001),une distanceinférieurea 10 km entre le

domicile et la faculté (p-value = 0,014), la possession d'un matériel roulant

principalement la moto (p-value = 0,001), le non-port de casqueou de ceinture de

sécurité (p-value=0,001) et la consommationhabituelle de substancesgpsychoactives
(p-value=0,04).

Conclusion : les étudiants vivants a proximité de la faculté, en cycle de doctorat

possédantdes enginsa deux roueset ne portant habituellement pas de casquesont

plus sujetsaux AVPd'ou l'intr oduction du codede sécuritéroutiere dansles curricula

deformation.

Mots clés: Attitudes, Facteurs Accidentsdela voiepublique Lomé(Togo).
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ASPECTS EPIDEMIOCLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DESERARVIA
MEMBRESARACCIDENTS IMPLIQUANT LES CONDUCTEURS DE T
MOTDCYCLETTE PRIS EN CHARGEHUD-B/A

MENSAH CL, HODONOU MA, HADONOUAA, MENSAH ED,ALLODE
SA, FATIGBA OH, TAMO SAMBO

Résumeé

Introd uction : étudier les aspects épidémiocliniques et thérapeutiques des

traumatisés des membres par¥P impliquant lesconducteurs taxi motocylette PEC
auCHUD-B/A.

Matériel et méthodes : Il s’estagid’une étudetranswersaleavecrecueilprospectifdes
donnéeslacollectes’esteffectuéesur unepériode de 12 moisallant dejuin 2018 amai

20109.

Résultats : Presde deuxtiers (61,7%) de cesblessésétaient les conducteursde taxi

motos eux-mémes tandis que les autres usagersreprésentaient38,3%. L'agemoyen

était de 30,8ans+ 12,3 ansavecdesextrémesde 1 an et de 67 ans.La sex-ratio était

égalea5,0.Aucunconducteurdetaxi moto ne détenaitun permis de conduire.LesAVP
étaient plus fréquent durant la période d’'octobre a janvier avec un maximum en

décembre (13,3% de victimes). L'excésde vitesse était la causela plus incriminées

(69,2%). Les plaies des parties molles (74,2%), les fractures (35,8%) étaient les
Iésions dominantes. Divers moyens thérapeutiques ont été pratiqués dont le

traitement médical (90,8%), le traitement chirurgical sanglant (72,0%) et le

traitement chirurgical orthopédique (20,8%). Présd’un tiers desvictimes enquétés
sortaient contre avis médical pour desraisonsdiversesdont les problémesfinanciers
etletraitementenmilieu traditionnel étaientlesplus évoqués.L'évolution aétésimple

chez48 victimes (81,4%) et lescomplications étaient observéeschez11 victimes soit

18,6%régulierementsuiviesauCHUD-B/A.

Conclusion : Le phénomenede taxi moto au Bénin a certes ; occupébon nombre de
jeunesensituation de demanded’emploi, maislesconséquenceslansle tr afic routier

sontimportants.

Mots clés: traumatisés,accidents taxi-moto, CHUD-B/A.
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INDICAIONS ET RESIALS FONCTIONNELS ARIHROPLASTIES EN
CHIRURGIE FORAINE A LOME

KOMBATE N.K, JAMESYAOVI.E , TIMA K.S.F DELLANH Y.Y,
TOWOEZIMT.H, DZISSAH K.E.O, AYOUBA G. BAKRIGA B, WALLA A

Résumeé

Intr oduction : Les campagnesd'arthr oplastie foraine de hanche impliquant des
chirurgiens beinenles eitangers sont des occasionspour permettr e aux requeiants
d'en beineificiemlifaible cour? L'objectif de notre étude était d'évaluer les reisultats
radiologiquesetfonctionnelsdespatients opéres.

Patients et meithodes : Cetteseiriede casconcerne 31 prothelsedotales de hanche
implanteiegar voiesd'abord anteirieue (15) etanteiblateiale (16) surtable standard,
entroiseiditionspartroischirurgiens. Leialuation fonctionnelle faite par lesscoresde
Devane,de Postel,Merle d’Aubigne{PMA) et Harris etle niveaude satisfaction subjectif
despatients,|'eialuation radiologiqueconcernaitle positionnementdesimplants.
Reisultats: Pour un a@emoyende 45,61ans(22-85), lesindications eitaientdomineies
par les coxarthr osessecondaites (77%). Lescomplications peiriope&itoires eitaient:
chocheimoriagique (01), desfracturesdu grand trochanter (05). Le score PMA eitait
passeigle 90,32% patients au plus meidioce ai70,97% au moins bon, le score Harris
eitaitbon ou excellent chez74,19% et 96,77% avait un niveaude satisfaction subjectif
bon ou excellent. Avecun angled'inclinaison moyen de 44,51° (17-62°), 67,75% des
cupules eitaienten safe zone. L'offset eitait eialuable chez 21 patients dont 16
satisfaisants.35,48%destigesfeimorleseitaienenvarus.

Conclusion : Cestr ois éditions de chirurgie foraine ont permis le retour aune activité
physique plus qu'acceptable pour tous les bénéficiaires. Le faible caractére
hémorragique des voies d'abord mini-invasives antérieures en font un atout a
acquérir pour nospaysfréquemmentexposésadespénuriesde sangatr ansfuser

Mots cleis Arthroplastietotaledehanche; Chirurgieforaine; Reisultats Togo.
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LUXAIONS TRAUNIQUES DE L'EBLE : MODALITES THERAPEUTIQUES E
EVOLUTIVESJ CHR SOKODE

DELLANH YAOVI Y, TOWOEZIMT, BAKRIGA B, AKPOTO M.Y, DOMTSE
K, WALLA A, ABALO A

Résumeé

Objectif : Décrire les aspectsthérapeutiques et le suivi clinique des luxations de
I'épaule

Patients et méthode : Il s'est agi d'une étude prospective portant sur 45 patients
traités et suivis pour luxations de I|'épaule dans le service d'Orthopédie et
Traumatologiedu CHRde Sokode.

Résultats : Laréduction orthopédique était entre H2 et J3post-traumatique.Elle était
réaliséesansanesthésiedansn= 21 cas(46%) et anesthésiegénérale (n=54%). Elle
était possibledansn= 45 (100%). La contention était par gilet type mayo clinic dans
n=41 (91%) et par platre scapulo-brachial dans n=05 (09%). La durée
d'immobilisation était entre 02 et 04 semaines.Une ostéos/nthése secondaire par
vissageétait réaliséedans n= 07cas (16%). Les mouvements pendulaires étaient
débutésentre J14et J30selonla duréedimmobilisation. Aurecula03 mois,lerésultat
fonctionnel moyen selonle Score de Constantétait de 93% avecdesextrémesde 65%
et95%.

Discussion : Laluxation del'épaule estla plus fréquentedesluxations del'organisme.
La réduction orthopédique peut étre réalisé pour les variétés antéro-internes sans
anesthésie Pour les formes compliquéesou les autresvariétés I'anesthésiegénérale
estd'embléerequise Lavariété supérieure exceptionnellenedoit pasétreignorée.
Conclusion : Letraitement par réduction orthopédique et contention a été appliquée
dans 84%des casdes luxations del'épaule pris en chargeau CHRde Sokodé sur une
période 03 ansavecunrésultat satisfaisant.

Mots clés: épauleuxation,antérieure,postérieure,supérieure
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PROTHESES DE HAN@GHECHR SOKODE, INDIOAIS ET RESIALS DU
TRAITEMENT CHIRURGICAL

DELLANH YAOVI Y, KOMBATE K.N,AYOUBA G,AKLOA K, BAKRIGA
B, WALLA A, ABALO A

Résumeé

Intr oduction : Décrire les indications, les résultats opératoires, radiologiquesapres
posede prothésedehancheauCHRSokodé.

Patients et Méthode : Il s'estagid'une étuderétrospective monocentrique descriptive
réalisé dans le service d'Orthopédie Traumatologie du CHR Solodé. Les patients
opérésentre Jarvier 2020 et Décembie 2022 ont été inclus. Neufs patients, tous de
sexe masculin ont été opérés. L'age moyen des patients était de 59 ans avec des
extrémesde 49 et 70 ans.Lesparameétres étudiés étaient les indications, le délai de
prise en charge, la durée d'intervention, les difficult és opératoires, le résultat
radiologique.

Résultats : Lesindications étaient une fracture du col fémoral dans 07 caset une
coxarthrosedans02 cas.Le délai de prise en chargemoyen était de 03 semainespour
lesfracturesdu col.Lavoie d'abord utilisée était la voie de Hardinge danstouslescas.
Aucunefractureiatrogenen'a éténoté. |l s'agissaitde 04 prothesestotalesdehancheet
de 05 prothesespartielles dont 03 intermédiair es et 02 prothésesde Thompson.La
durée moyenne d'interv ention était de 50 min pour la prothése partielle et 110
minutes pour laprothésetotale.

Discussion : Lachirurgie prothétique de hanchebien que possibleestencore limitée
parlecoltetl'adhésiondu patient.

Conclusion : Sur une période de 03ans, l'indication deprothése de hanchettait une
fracture du col dans 07 cas sur 09. Malgré une série courte, les résultats apres
arthr oplastiedehanchesontencourageantsau CHRde Sokodé.

Mots clés: coxarthr ose col fémoral, fracture,prothésehanche
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PRISE EN CHARGE HOSBEIRE DES TRAUNBMES THORACIQUES\ETA
A L'HGR DE NIAMEY

BOKAT.Y, RABIOU S, IDE.K, SAIDF?U.A,YOUNSA H, JAMES D. L, SANI

Résumeé

Intr oduction :Letraumatismethoracique sedéfinie commeunelésionphysiquedela
paroi et/ou du contenu viscéral du thorax, produite par un agent extérieur
mécaniquement Le traumatisme thoracique est dit grave quand il entraine une
défaillancerespiratoireet/ou hémodynamiquepouvantengagete pronosticvital.
Objectif : Faire le point sur les aspects épidémiologiques, diagnostiques,
thérapeutiqueset évolutifs destraumatismesthoraciquesgravesal'lHGRde Niamey
Patients etméthode:ll s'agissaitd'une étuderétrospectivedescriptiveréaliséesur une
période de 2 anset 7 mois incluant 41 patients pris en chargea l'unité de chirurgie
thoraciqueet cardiovasculairede'HGRde Niamey.

Résultats : Il s'agissaitde de 34 hommeset 7 femmes (sex-ratio H/F :5/1 ). Lage
moyen des patients était de 35,36 ans.Lesaccidentsde la voie publique étaient les
circonstancesdu traumatisme dans 65,9%. Le traumatisme thoracique était fermé
dans68,3% descaset ouvert dans31,7% descas.Dans46,3% descasle traumatisme
thoraciqueétait associéa un polytraumatisme.Le traumatismecranien était la Iésion
associéela plus rapportée dans 34,2% des cas. La radiographie thoracique était
réalisée dans 83% des cas suivi du scanner thoracique dans 65,5% des cas.
L'hémothoraxétait lalésionlaplus fréquentedans44,4%descassuivi delafracturedu
sternum dans 37% et de I'hnémopneumothorax dans 25,9% des cas. Le drainage
thoracique a été réalisé dans 65,9% des cas. Trois cas de complications ont été
enregistréssoit 7,3%etun tauxdemortalité de12,2%.

Conclusion : Les traumatismes thoraciques qu'ils soient isolés ou associésa un
polytraumatisme sont une pathologie fréquente qui constituent un motif majeur
d'hospitalisation. Lesétiologies principales sont dominéespar lesaccidentsde la voie
publique et dont le sujet jeune estle plus atteint. Le drainagethoraciqueoccupeune
place importante dansla prise en chargeimmédiate des Traumatismesthoraciques
graves.

Mots clés: traumatismethoracique HGRpolytraumatismedrainage.
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PERIDNITE GENERALISBRAPERFORAON REGLE POSEMRLEMENT
CHEZEENRANT APROPOS D'UN CAS CENTRE HOSHIIER UNIVERSIRE
SOURO SANOU DE BOBO-DIOULASSO

OUEDRAOGO PPD, GANAME SNOTRAOREY, SANOU G,YAMEOGOV,
TRAORE SFEBANCE LN, BANDRE E

Résumeé

Intr oduction: La péritonite généralisée est une affection fréquente en milieu
pédiatrique au Burkina Faso.Lesétiologies sontdominéespar lesperforations iléales
d’origine typhique etlescomplications desappendicites.Nousrapportons un casrare
depéritonit egénérnaliséesecondaire aune perforation rectalepar empalement
Observation: Il s'agitd’'une adolescente del3 ans,recuepour un syndrome occlusif
intestinal 05 jours aprés une chute du haut d'un arl® avec réception du siége sur un
morceau de bois. L'examen permettait de noter un bon état hémodynamique, des
syndromesinfectieuxet d’irritation péritonéale,et un toucher rectalparticulier ement
douloureux. La radiographie de I'abdomen permettait d’objectiver des signes
d’occlusionintestinale fonctionnelle. Suiteau diagnosticde péritonit e généraliséepar
perforation intestinale post-empalement une laparotomie a permis de noter une
perforation surla face anérieure durectum supra-péritonéal avec desdébris debois
enregard. Unesuture de la perforation et une sigmoidostamie latérale de protection
ont été réalisées.Les suites opératoires étaient simples. Elle est en attente d’'un
rétablissementde sacontinuité digestive.

Conclusion: Laperforation rectaleestrare.Devant tout traumatismedu siege,il fauty
penserfaceadessignesdirritation péritonéale.

Mots clés: Empalement Enfant; Perforation ; Rectum
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UN DIVERTICULE DE ZENKIERIQUE

ABDOULAYE MB, IRO S, ISSAA, ABOU LABAYE B, HABIBOU MR,
NOURY H,ADAKAL O

Résumeé

Lediverticule de Zenker estunehernie acquisedelamuqueuseet delasous-muqueuse
auniveaude lajonction pharyngo-cesophagiennealorsalementatraversle triangle de

Killian qui estune zone de faiblesse.Lesauteurs rapportent leur expérience dansla

prise encharged'un casdediverticule de Zenker avecextérioris ation oraleaudécours
d'un effort de toux. Le traitement en équipe pluridisciplinair e a consisté en une

chirurgie par deux abords, cervico-latéral droit et buccal avec une assistance
endoscopique.Les suites opératoiresimmédiates et a moyen terme étaient simples.
Lesrésultats fonctionnel et endoscopiquesont satisfaisants. Affection jadis rare, le

diverticule de Zenker peut se présenter sous des formes trompeuses voire

énigmatiquesconsistantenun véritable challengepour la prise encharge.

Mots clés: DiverticuledeZenler,cesophag,exériorisé,pluridisciplinaire.
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