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ihPi e g o Qui sommes-nous ?

Johns Hopkins University Affiliate

Jhpiego, affiliée a U'Université Johns Hopkins basée aux Etats-Unis,
est une organisation a but non lucratif, consacrée a 'amélioration
de la santé de la femme et des familles dans les milieux &
ressources limitées.

Jhpiego travaille depuis plus de 50 ans avec les communautés
locales, les partenaires nationaux, les organisations locales,
régionales, et internationales pour concevoir et mettre en ceuvre
des initiatives aux fins d’accroitre la qualité, Uaccessibilité et la
disponibilité des services de santé.

Notre mission En Cote d’lvoire

. Sauver les vies des femmes
et des familles dans les régions

. s Jhpiego assiste le Ministére de la
a ressources limitées

Santé, de 'Hygiéne Publique et de
la Couverture Maladie Universelle
dans ses réponses aux problémes
majeurs de santé des populations.

. Mettre en pratique au quotidien

les innovations basées sur
I'évidence

. Traduire la recherche en
pratique

Huit domaines techniques

o
Appui a la
formation de

; : Lutte contre S . .
Soins de santé L e e o Sécurité Planification
maternelle et le VIH Vaccination | le Cancer du sanitaire familiale
, ili
néonatale ol de lutérus .
mondiale

Lutte contre

le Paludisme base des

agents de
santé

Chiffres clés récents: Période allant d’Octobre 2025- Juillet 2026

Cocody Il Plateaux plateaux , 7e tranche lot 2978 | Tél. : (+ 225) 2722426785, 2722220808 | 06 BP 2579 Abidjan 06, Céte d’lvoire

%/ Jhpiego - Céte d’lvoire 0 Jhpiego Céte d’lvoire



MOT DU MINISTRE Mr PIERRE N'GOU DIMBA, MINISTRE
DE LA SANTE DE L'HYGIENE PUBLIQUE ET DE LA
COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE ( MSHP CMU )

Mesdames et Messieurs, chers congressistes,

Je me réjouis de la tenue du 8éme Congres de la Société de Gynécologie et d’Obstétrique de Cote d’lvoire,
placé sous le theme « ODD 3, ou en sommes-nous en 2026 ? ».

A quatre ans de I’échéance de 2030, cette question est au coeur de la vision du MSHP CMU : sauver la vie
des femmes et des enfants.

Mortalité maternelle, hémorragie du post-partum, cancers gynécologiques et mammaires :
les sujets inscrits au programme répondent aux priorités de notre systéme de santé.
Je félicite la SOGOCI, société savante de référence et partenaire fidéle de mon ministére, pour I’organisation

réguliére de ces rencontres et pour son appui technique a la formation des médecins généralistes a la
chirurgie essentielle.

Mes remerciements vont également aux partenaires techniques et financiers.

J’encourage nos gynéecologues-obstétriciens, nos sages-femmes et nos maieuticiens qui, de jour comme de
nuit, ne ménagent aucun effort pour sauver les méres et les enfants.

J’attends de ce congres des recommandations que mon ministere s’attachera a traduire en actions concretes.

AKWABA en terre ivoirienne. Merci, et bon congres a tous.

Monsieur le Ministre DIMBA N’GOU Pierre

Ministre de la Santé de I’Hygiéene Publique

7 Rigoci Spécial Congres 2026 7 1760



MOT DE LA PRESIDENTE DU COMITE D'ORGANISATION
PRESIDENTE DE LA SOGOCI
Docteur ABHE GNANGORAN Eliane

Honorables invités, chers confréres et collégues, chers partenaires, distingués
participants,

Le Comité d'organisation du 8éme Congrés de la SOGOCI est honoré de vous accueillir et,
par ma voix, vous souhaite la traditionnelle AKWABA.

Placé sous le theme « ODD 3, ou en sommes-nous en 2026 ? », ce congrés est un rendez-
vous avec la vérité et avec nos engagements, a quatre ans de I'échéance de 2030. Pendant
trois jours, conférences, symposiums, communications libres et ateliers pratiques nous
permettrons de faire le point, de partager nos expériences et de repartir avec les pra-
tiques qui améliorent la qualité des soins et qui sauvent les vies.

Nous exprimons notre gratitude a Monsieur le Ministre de la Santé, de I'Hygiéne Publique
et de la Couverture Maladie Universelle pour son soutien constant, ainsi qu’a nos parte-
naires, notamment I'OMS, I'UNFPA, I"'UNICEF, I’'UCP Santé-Banque mondiale, la FIGO, la
SAGO et I'AFOG.

Nous adressons notre reconnaissance aux co-présidents scientifiques Pr Serge BONI et
Pr ILOKI Hervé et remercions trés sincérement les firmes pharmaceutiques, les entreprises
médicales,les ONG, les Associations ; et tous les Invités.

A vous, gynécologues-obstétriciens, sages-femmes, maieuticiens et personnels de santé,
ce congreés est le votre ; Plein succés a notre 8éme Congres.

La Présidente du CO, Présidente de la SOGOCI
Docteur ABHE GNANGORAN Eliane
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CO-PRESIDENTS SCIENTIFIQUES

Professeur Serge BONI Professeur Iloki Hervé

Chers confreres, chers collégues, distingués participants,

C’est avec un réel plaisir que nous avons accepté d’étre les Présidents Scientifiques de ce 8éme
Congres de la SOGOCI.

La question qui nous rassemble, « ODD 3, ol en sommes-nous en 2026 ? », exige une réponse
honnéte, fondée sur des données fiables. Telle a été la ligne du programme scientifique avec
trente et une sessions, huit symposiums, sept conférences, enrichi d’ateliers pratiques et de tra-
vaux venus d’une dizaine de pays.

Mortalité maternelle et hémorragie du post-partum, cancers gynécologiques et mammaires, fer-
tilité, intelligence artificielle, CDP FIGO : un seul fil conducteur, mesurer, comprendre, décider.
Ma conviction est qu’un congreés scientifique n’a de valeur que par ce que nous en faisons en-
suite, dans nos services, au bénéfice des femmes, des méres et des nouveau-nés.

Merci aux auteurs, aux membres de la commission scientifique, aux présidents de séances, aux

modérateurs et rapporteurs, ainsi qu’a tous nos partenaires.
Bon congreés a toutes et a tous.

Les Présidents scientifiques
Professeur Serge BONI Professeur lloki Hervé
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PROGRAMME SCIENTIFIQUE
g8éme CONGRES SOGOCI 2026
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Session 1

09H00-11H45

Symposium
i

MERCREDI
07 OCTOBRE 2026

Président : Pr Anongba S. Modérateur : Pr Do:

Conférence Inaugurale 1 : La Césarienne
NEJI K.

Conférence 2 : Processus de mise a jour du g

tions pratiques pour la mise en ceuvre des SON
SAGO

Conférence 3 : UNFPA

Conférence 4 : La mortalité maternelle, ol en sommes-nou
Pr Boni S. (Président Scientifique du Congres

DISCUSSION

PAUSE CAFE

BGF : Rompre le silence, prévenir I'irréparable » (Intégrer la Bilharziose Génitale
minine dans les services de santé sexuelle et reproductive en Coéte d’lvoire)
PNLMTN-CP
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MERCREDI
R S 07 octobre 2026

Saession 2

Président : Pr Pérrin. Modeérateur : Pr Adjoussou S.

11H45-13H00

Facteurs associés aux complications hémorrag
Kodoumé M, Liz-Kessy EN, Ebong C, Nkwabong E

Hémorragie du troisiéme trimestre au centre Hospitalo
de I’enfant de Ndjamena
Hissein AM, Saleh A, Abbo D, Lydie N

Humanisation des soins maternels dans les districts sanitaires
2024.
Traoré SO, Bocoum A, Konaré O, Samaké A, Kanté 10, Doumbia S et al.

Contribution de I’'ong Sauvons 2 Vies (S2V) a I'amélioration de la prise en
I’'hémorragie de la délivrance en Cote d’lvoire : retour d’expérience sur le re
ment des capacités des prestataires de santé

ONG Sauvons 2 Vies

Etude épidémio-clinique, thérapeutique et pronostique de I’hémorragie du post-par-
tum au Centre de Santé de Référence de la Commune |l
Niafo MZ, Dao SZ, Konaté D

Le temps total perdu : rendre visibles les délais critiques dans la prise en charge de
I’'hémorragie du post-partum
Makosso M

Aspects épidémiologiques et pronostiques des patientes évacuées pour hémorra-
gies du post-partum immédiat a la maternité de 'EPHN de Treichville
Oyélade M, Okon G, Kume S, Tijani FAF, Saki C, Diallo AS et al.

DISCUSSION
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MERCREDI
TS LT 07 OCTOBRE 2026

SIESSONES

Président : Pr Traoré Y. Modérateur : Pr Koffi A. Rapp
15H00-16HO00

Importance de la déclaration. Attends. Importance
la lutte contre les décés maternels et néonataux en Co
d’Appui au renforcement des ressources humaines pou
caux et néonatauxcomplets (RH SONUC),
PNSME:/ SOGOCI /DRH-MSHP-CMU/ UCP-BM

Implémentation de I’approche e-motive pour la détection précoce
charge de 'hémorragie du post partum dans le district sanitaire de
Kobenan J, Zoua K, Adakanou A, Kehi F, Olou N, Aka E et al.

Audit de la prise en charge de I'hémorragie du post- partum immédiat apres
accouchement par voie basse a la maternité du chu de Cocody coéte d’ivoire
Loué V, Yao BA, Yéo KA, Alla C, Kasse R, Boussou KJC et al.

Aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et pronostiques des hémorra-
gies du post-partum immédiat dans le service de gynécologie-obstétrique du Centre
Hospitalier Universitaire Régional de Ouahigouya, Burkina Faso

Drabo/Ouédraogo PRMJ, Sib SR, Komboigo/Sawadogo E, Sanogo M, Ouédraogo KR, Tarnagada DA
etal.

E-motive, une approche efficace pour améliorer la survie maternelle, experience du
district sanitaire d’anyama

Tome C, Goule B, Kone D, Boni CA, Ouattara K, Aka R et al.

Reduction de la survenue des HPPI chez les accouchées dans le district sanitaire
d’aboisso

Ake A, Konan V, Kone D, Boni CA, Ouattara K, Assiedou D

DISCUSSION

PAUSE CAFE

@ER}IEMJ@[N]I]IE

16H15 : OUVERTURE OFFICIELLE DU CONGRES
Echanges des allocutions
Visite des stands
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MERCREDI
- o 07 OCTOBRE 2026 ET HEMORRAGIE DU POST PAR’T ne

e
- .
-

.’H

Session 4

Président : Pr Trguete . Modérateur : Pr Kakou

11H45-13H00

Aspects épidémio-cliniques, thérapeutiques et pro
partum immédiat au CHU d’Angré
Kouakou-Kouraogo R, Gbary-Lagaud E, Akobé P, Houphouét-M

La prise en charge de I’'hémorragie du post-partum immédial
par I'Index de Choc au nouvelles options thérapeutiques
Okon G, Diallo A, Kume S, Oyélade M, Bohoussou E

Facteurs associés de la mortalité maternelle due aux hémorragies lié
et a l’accouchement au CHUD-B a Parakou de 2020 a 2024. (Bénin)
Sidi IR, Zinsou AM, Atadé SA, Obossou AAA, Vodouhe M, Klikpézo R et al.

Hématome Retro Placentaire chez les primipares : facteurs de risque et pronos
materno-foetal dans le service de gynécologie- obstétrique du CHU Gabriel Touré
Bamako, Mali

Traoré MS, Bocoum A, Traoré SO, Fané S, Sissoko A, Diakité AA et al.

Aspects épidémiologiques et cliniques de I’'hématome rétro placentaire (HRP) au CHU
d’Angré a propos de 32 cas
Effoh ND, Koffi SV, Soro NR, Kouraogo R, Loba OPJ, Akobé P et al.

Placenta abruptio : aspects diagnostiques, thérapeutiques et pronostiques dans deux
hépitaux universitaires de la ville de Yaoundé

Mol HL, Kendjouck Tchouala M, Ngo Dingom M, Essiben F

Placenta preevia hémorragique : épidémiologie, aspects cliniques et pronostiques a la
maternité de I’hdpital Somine Dolo, Mopti, Mali

Mariko S, Coulibaly P, Haidara M, Traoré B, Bagayogo NS, Traoré MS et al.

DISCUSSION

PAUSE DEJEUNER

14H30-16H00 Le role des organisations médicales dans la réduction des d
tals
SOGOCI - SYNAGOSCI - Ordre des Sage-Femmes - ASFI - ONMCI :
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MERCREDI X
- Ky 07 OCTOBRE 2026 >

|

Réunien

G EDE Y communauté des pratiques FIGO

Session 5

Président : Pr Bohoussou E. Modérateur : Pi

15H00-16H00

Itinéraire thérapeutique de la mere et de
Centre Hospitalier Universitaire de Mére e
Damtheou S.

Rupture utérine au Centre Hospitalier Universit
giques, cliniques, thérapeutiques et pronostique
Naim C, Sabre E, Abbo Doungous M, Mihimit A, Mahamat A

Aspects épidémiologiques et pronostic des ruptures
Kume S, Okon G, Saki C, Oyélade M, Tijani F, Poudiougo G et al.

ODD3 ,et santé maternelle : quel est I'impact réel des cons
réduction de la mortalité maternelle et néonatale ?
Ehouman A.

Ruptures utérines au département de gynécologie d’obstétrique et
reproduction du centre hospitalier universitaire Souro Sanou de Bob
Savadogo/Komboigo BE, Sanou JD, Sawadogo M, Some DA

DISCUSSION

PAUSE CAFE

CERENVONIEM -\ saliea

OUVERTURE OFFICIELLE DU
Echanges des allocutio

Visite des stands
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MERCREDI

| |T 07 OCTOBRE 2026  ODD 3 : MORTALITE MATER-
= NELLE ET HEMORRAGIE DU
POST-PARTUM

Sympesiun 2

SEESSOINY6)

11H45-12H55

Président : Pr Diallo A. Modérateur : ALLAC . Ra

PLACE DU DAZEL KIT DANS LES INFECTIONS GENIT.
AJANTA PHARMA

Président : Pr Diallo A.

Etude de I’effet de la loi 2021-12 du 20 décem
taires de grossesse dans la ville de Parakou : a
2021 et 2022-2024

Sidi IR, Babadjihou OCO, Atadé SA, Obossou AAA, Vodouhe

Hystérectomies obstétricales d’'urgence au centre hosp
et de I'’enfant de n'djamena

Danmadji NL, Adanao MH, Foba K, Bray G, Damtheou S, Foumsou L
Analyse des demandes de produits sanguins de 2023 a 2025 d
gie obstétrique du CHU régional de Ouahigouya, Burkina Faso.
Sib SR, Komboigo E, Sanogo M, Drabo R, Kaboré S, Ouédraogo |
Impact du systéme de référence/ contre-référence dans la réduction d
nels évitables dans le district sanitaire Adjamé—Plateau—Attecoube (Cot
Fofana D.

La référence/ évacuation dans le district sanitaire commune v de Bamako/mal
Samaké A, Traoré SO, Bocoum A, Doumbia S, Kanté |0, Sima M et al.

DISCUSSION

PAUSE DEJEUNER
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=) MERCREDI . .
- R = “ n 07 OCTOBRE 2026 ODD 3 : MORTALITE MATERNELLE. =
I ET HEMORRAGIE DU POST'PART:QQL?

Président : Pr Mian B. Modérateur : Dr Samaké Y.

Evacuation des urgences obstétricales : a propos de cas
kara entre 2022 et 2025.
Adakanou A, Zoua K, Kehi S, Kobenan J, Pkle E, N'guessan O et al.

Pronostic materno-foetal des références et évacuations obstétricale
dans la salle d’accouchement du CHU-Me
Kheba F, Mahamat AC, Hawaye CM, Adoumadiji JR, Ndonaye DC, Nehoundamadji F e

Revues de décés maternels a I’hdpital universitaire de Bouake (Céte d’lvoire)
2025
Boko Dagoun DE, Menin MM, Samaké Y, Kouadio KN, M’broh CG, Djanhan LE et al.

Déces maternels au Centre Hospitalier Régional de N'tchengue du 01 janvier 2025 au 31
décembre 2025
Agossou Moussienguili EP, Madi TG, Eya’ama Mve R, Bang JA, Mayi Tsonga S, Meyé JF

Décées maternel
Kheba F.

La mortalité maternelle a la réanimation gynéco-obstétrique du CHU de la Mére et de
I’Enfant de N’Djamena.
Hissein AM, Kheba F, Ines H, Abbo D, Foumsou L

Profil épidémiologique des décés maternels dans les six régions du Pole Régional
d’Excellence Santé Abidjan, Cote d’'lvoire, 2025
Doumbia MC, Ahoussou EKM, Soro M, Pierre W, Yavo W, Tiembre |

Audit des déces maternels de janvier 2022 a décembre 2025 dans un hopital de niveau 2
a Abidjan : a propos de 46 cas
Yéo K, Boussou K, Yao A, Ouattara |, Kouassi C, Boni S

DISCUSSION

PAUSE CAFE

EN SALLEA

OUVERTURE OFFICIELLE DU CONGRES
Echanges des allocutions

Visite des stands
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N MERCREDI
RO, & T 07 OCTOBRE 2026

INTIEIER
JHPIEGO

10H45-13H00

HPPI / Réanimation du nouveau-né / Soins me
PAUSE DEJEUNER
HPPI / Réanimation du nouveau-né / Soins mere k

PAUSE CAFE

EN SALLE A

OUVERTURE OFFICIELLE
Echanges des alloc

Visite des stand
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MERCREDI
R - 07 OCTOBRE 2026

Sassfien

Président : Pr Fanny M. Modérateur : Pr Kakou C.

10H45-13H15

Maternal mortality related to ischemic stroke associated with eclar
Sanou University Hospital, Burkina Faso: a retrospective case seri
comparison

Boussini Z, Some WCL, Ouédraogo PV, Kam SP, Millogo JDLC, Togbé ASE et al.

Aspects epidémiologiques, cliniques et prise en charge des échappées belle
miss » dans le département de gynécologie obstétriqgue au Centre Hospitalier
taire Gabriel Toure
Sylla C.

Aspects épidémiologiques, cliniques et prise en charge des échappées belles obstétri-
cales au CHU Gabriel Toure
Bocoum A, Fané S, Traoré SO, Kanté I, Sissoko A, Sima M et al.

Rupture utérine sur utérus cicatriciel au premier trimestre
Ouattara I, Kassé R, Yao A, Boussou C, Akinloye S, Ampoh M et al

ODD3, et santé maternelle : quel défi dans la stratégie de réduction de la mortalité
maternelle en planification familiale
Ehouman A.

(I;’olitib ue de santé de la reproduction en Cote d’'lvoire et Objectif de développement
urable
Zah BT

Déterminants de |la détection précoce et la prise en charge de I’hémorragie du post
partum en cote d’ivoire
Kobenan J, Adakanou A, Kehi F, Zoua K, Olou N, Aka E et al.

Etude de la consultation prénatale tardive au centre de santé de référence de la com-
mune V de Bamako
Maiga S, Camara A, Traoré AG, Diakité NIM, Tamboura B, Camara B et al.

(Ij?e%okquitardif au premier contact prénatal en 2026 : cas de I'Hopital Mére Enfants SOS
e .
Ténété AW, Kambote Y, Hado S, Nima EC, Aboubakari AS

Enquete de satisfaction de la phase pilote des agents de santé de cote d’ivoire formes
a l'utilisation du guide de gestion du travail d’accouchement de I'oms
Aka EK, Kehi FS, Zoua AGK, Adakanou A, Kobenan J, Olou L et al.

Facteurs déterminant la contraception du post-partum au service de gynécologie-obs-
tétrique de I’hopital Nianankoro FOMBA de Ségou
Sidibe K, Traoré T, Dao SZ, Gariko H, Samaké B, Bagayoko TB et al.

Amélioration de I'offre du diu en post partum par le renforcement des compétences
des prestataires sur le modéle anatomique, dans les deux régions sanitaires d’abidjan.
Anoh AG, N'Guere AA, Akpoue AE, Tiasman KMN, Boni CA, Ouattara K

L’utilisation des services de plannin%familial par les jeunes de 15 a 24 ans au csref de
kalaban-coro de janvier a décembre 2024

Samaké A, Traoré SO, Bocoum A, Doumbia S, Diassana M, Dembélé S et al.

DISCUSSION
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SESSION 9

14H30-16H15

GERENMENIE

7/

MERCREDI . <. .
MORTALITE MATERNELLE __

07 OCTOBRE 2026 COMMUNICATIONS LIBRES

O

Président : Pr Itoua C. Modérateur : Dia L.

géﬂ(arminants de 'adoption d’'une méthode contracept
alkuy
Lankoande NC, Tougma PA, Sawadogo AY, Ouattara A, Ouédraogo

Bilan des activités de %Ianning familial au Centre de Santé de
mune V du District de Bamako (2019-2023)
Traoré SO, Bocoum A, Samaké A, Doumbia S, Fané S, Brethé B et al.

Les déterminants de la faible utilisation des méthodes contraceptive
I'H6pital Hagadoumbou Moulaye Touré de Gao
Traoré A, Djiteye M, Sima M, Coulibaly MB, Maiga SM, Traoré SO

Facteurs associés au choix du type de contraception chez des étudiantes d
de l'université felix houphouet boigny de cocody
Koffi A, Kobena J, Aka E, Adakanou A, Zoua G, Kehi S et al.

Acceptabilité de la vasectomie a abidjan (Cote d’lvoire) en 2025
Kehi SF, Diabaté S, Adakanou A, Kra Y, Kablan C, Kobenan A et al.

Facteurs associés ala non-utilisation des méthodes contraceptives chez les étu-
diantes de I'Université d’Abomey-Calavi en 2025

Vodouhe Tchimon YS, Hounkponou Ahouingnan NFM, Acakpo B, Kpétikou M, Aboubakar M, Tshabu
Aguemon C et al.

Intégration des services de santé de la reproduction au centre de santé de référence
de lacommune V de Bamako : porte d’entrée la consultation prénatale
Traoré SO, Bocoum A, Konaré O, Samaké A, Bah T, Kanté 10 et al.

Pronostic maternel des hystérectomie obstétricales d’urgence au service de gynéco-
logie obstétrique de de I'EPHN de Treichville
Oyélade M, Kume S, Tijani FAF, Saki C, Diallo AS, Okon G et al.

Déterminants des pratiques des professionnels de santé sexuelle et reproductive en
matiere d’avortement securisé dans le département du Littoral au Bénin en 2026
Aboubakar M, Tchimon V, Gbaguidi N, Tairou A

Violences basées sur le genre en situation de crise humanitaire : Cas des personnes
déplacées internes de ouagadougou, burkina faso
Kabore F.

DISCUSSION

EN SALLEA

OUVERTURE OFFICIELLE DU CONGRES
Echanges des allocutions
Visite des stands
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Président : Pr Ouédraogo C. Modeérateur : Aka E;. Rapporteur : Dr Kehi F

08H00-09H30

Conférence 5 inaugurale : Cancers gynécologiques et mammaires — épidémiologie et
enjeux en Afrique (ODD 3)
lloky H.

Caractéristiques épidémiologiques, cliniques et pronostiques du cancer du sein chez
les patientes traitées par chirurgie premiéere a Abidjan
Ekou A.

Chirurgie conservatrice du cancer du sein en contexte africain : quels résultats onco-
logiques et quelle survie pour nos patientes ?

Ngassam A, Meka E, Essama C, Atenguena E, Maison A, Kemfang JD

Aspects évolutifs des patientes aprés traitement chirurgical conservateur des cancers
du sein au Cameroun

Ngassam A, Meka E, Essama C, Atenguena E, Maison A

Pronostic des cancers du sein apres la chimiotherapie premiére.
Sylla C.

Aménorrhée chimio-induite chez les femmes non ménopausées traitées pour un can-
cer du sein : étude analytique de 60 cas en Abidjan.

Saki TC, Dia JML, Okon G, Diallo AS, Kume S, Tidjani F et al.

Cancer du sein chez les femmes de 30 ans et moins au CHU de Treichville et au
CNRAO : aspects épidémiologiques, cliniques et pronostiques (2018-2023)

Yao I, Diallo A, Nzi D, Saki C, Okon G, Dia L et al.

DISCUSSION

Sympesium 3

Prise en charge de 'anémie ferriprive chez la femme enceinte.
GHPL

PAUSE CAFE

Sympoesium 4

LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMA VIRUS HUMAINS
MSD/ Horo A., Aka N., Dr Dihi-Koffi S.

igoci Spéci ¢ 28 /160
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'Session 11

Président : Pr Horo . Modérateur : Pr Ulysse ;. Rapporteur : Dr Dadie ‘

11H45-14H30

Hospital-based prévalence and patterns of breast cancer in women aged 40 years and
less in Yaoundé
Kodoumé M, Bea AM, Abo’o Melom T, Atenguena E, Moifo B

Facteurs_associes_au_diagnostic_tardif_du_cancer_du_sein_dans_| e_centre_hospi-
talier_universitaire_de_bogodogo_et_a_I'hépital paul_vi.
Tougma AP, Lankoande NC, Da MC, Sawadogo YA, Ouattara A, Millogo/Traoré TFD et al.

Vécu des patientes atteintes de cancer du sein au CHU de Bogodogo en 2024 : de
I'annonce au traitement
Lankoande NC, Tougma PA, Sawadogo AY, Ouattara A, Ouédraogo RMC, Millogo/Traoré TF

Densite mammaire et histologie des lesions du sein biopsiees de la femme a abidjan
de 2023 a 2025
Gnaoulé DT, Koffi JL, Fatto NE, Le Dion A, Zouzou AE, Ndja AP et al.

Facteurs de mauvais pronostic des cancers du sein traites dans un service universi-
taire d’oncologie a Cotonou
Dangbemey DP, Fassinou G, Aiounou EE, Aboubakar M, Tognifode, Vodouhe T et al.

Un cas de mastite granulomateuse simulant une mastite néoplasique.
Brou AML, Soumahoro JC, N'guessan E

Connaissance, attitude et pratique de I'auto examen des seins chez les femmes visi-
tant la fsucom de ouassakara de mars a juin 2025.

Koffi A, Zoua G, Aka E, Kehi S, Kobena J, Olou N et al.

DISCUSSION

PAUSE DEJEUNER

Symposium 5

Anticiper les besoins, protéger I'avenir : Fer et Acide folique pendant la grossesse et
en post-partum.
Innotech
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Session 12
15H00-17H35

Président : Pr Somer D. Modeérateur : Loue V. Rapporteur : Dr Yeo K

Profils épidémiologiques, cliniques et thé_rapeutigues des pathologies mammaires en
population pédiatrique : etude rétrospective de 92 cas colligés en milieu hospitalier et
universitaire.

Saki TC, Yao IN, Poudiogo G, Okon G, Kume S, Tidjani F et al.

Cancer du sein sur sein surnumeéraire
Ouattara I, Alla C, Yéo K, Kassé R, Ampoh M, Boni S

Bilan d’actiite de la chirurgie des cancers du sein au CHU mefje
Ulysse

DISCUSSION
PAUSE CAFE

Président : Pr Neji K. Modérateur : Pr Bocoum;. Rapporteur : Dr Kouadio K

Facteurs associés a la survie du cancer du col de 'utérus selon |les données du
registre populationnel des cancers de la ville de parakou au bénin en 2025
Atade SR, Vodouhe MV, Sidi Imorou R, Sanfo Manfouo NL, Bakary S, Doha V et al.

Test viral hpv en depistage primaire du cancer du col de l'utérus : a propos de 505 cas
au centre de santé gaspard kamara, dakar ( senegal)
Biaye B, Gassama O, Cissé M, Ndiaye S, Sall FB, Dia NS et al.

Connaissance des femmes agées de 25 a 65 ans sur la prévention du cancer du col de
I'utérus par le test hpv
Kehi SF, Kobenan A, Kra Y, Zoua K, Adakanou A, Olou JL et al.

Connaissances, attitudes et pratiques du personnel de santé dans la commune de
Bingerville (Cote d’lvoire) sur le depistage du cancer du col de I'utérus
Kouamé A, Loba OPJ, Koimé HH, Koffi S, Yao BA, Boussou JC et al.

Facteurs de risque et traitement des lesions précancéreuses du col de I'utérus au ser-
V|hc_e de gynécologie-obstétrique du centre hospitalier universitaire de I'amitie tchad-
chine

Mahamat AC, Mihimit A, Damthéou S, Bray Gabkiga M, Kheba F, Akalambi Sanigue A et al.

F?artici[:)ation du district sanitaire de diamniadio a I'élimination du cancer du col uté-
Ir|n X Ibl(:lcm des campagnes octobre rose 2023 et 2024 et place de la chirurgie par voie
ocale (leep

Niassy AC, Rahadat I, Dieng M, Gassama O, Sy Mama R et al.

Participation du personnel de santé feminin au depistage des lesions précancéreuses
du col de I'utérus au centre hospitalier universitaire yalgado ouedraogo : prévalence,
obstacles et facteurs déterminants.

Kabore F.
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Dépistage et vaccination anti-HPV : meilleures connaissances mais mémes réticences ;

Quel paradoxe a Bafoussam ?
Ngo Dingom MA, Biyong OC, Mol H, Essiben F, Kenfack B

Connaissances, attitudes et pratiques des prestataires de soins sur le dépistage et la
prise en charge des Iésions précancéreuses du col de I'utérus a N'Djamena (Tchad)
Mihimit A, Mahamat AC, Abbo Doungous M, Sabre E, Naim C, Hawaye C et al.

Traitement des |ésions précancéreuses par leep : retour d’expérience d’'une cohorte de
26 PVVIH a abidjan.
Zoua AGK, Adakanou A, Kehi F, Kobenan J, Guei E, Guiehoa L et al.

Prévalence du paPiIIoma_virus a haut risque oncogeéne chez les patientes séropositives
au vih : étude multicentrique transversale dans la ville de bouake
Samaké Y, Boko DDE, Kouadio KN, M’'Bro CG, Camara S, Sanogo S et al.

Déterminants de I'adhésion parentale a la vaccination contre le papillomavirus humain
dans la ville de Yaoundé : étude cas-témoins menée aupres des parents
Essiben F, Mvondo Eyette KL, Billong S, Ngo Dingom MA, Mol HL, Tebeu PM

Electroconisation a I'anse diathermique (ECAD) dans la prise en charge des dysplasies
de haut grade du col utérin a abidjan
Adjoussou S, Kouamé F, Ettien M, Kouakou R, Sery KV, Seni K

Les Connaissances et acceptabilité de la vaccination contre le Human Papilloma Virus
par les résidents en gynécologie- Obstétrique.
Ndjeunga BM

DISCUSSION

Diagnostic des Iésions précancéreuses chez les patientes HPV positives a I'Institut
National de Santé Publique d’Adjamé
Quattara I, Kassé R, Yao A, Boussou KJC, Alla C, Ampoh M et al.

Dépistage des cancers du col de l'utérus et du sein : connaissances et pratiques des
sag\?s-femmes et des médecins généralistes dans quatre structures sanitaires du district
de Yopougon.

Diallo MYA, Zoua Kakou AG et al.

Organisation des réunions de concertation 8Iuridisqiplinaire des cancers gynécolo-

%lques et mammaires au Centre National d’Oncologie médicale et de Radiothérapie
lassane Ouattara (cnrao) de 2023 a 2025

Guei E, Aka EK, Zoua AGK, Adakanou A, Kehi F, Kobenan J et al.

Aspects épidémiologiques, diagnostiques, et évolutifs des cancers gynécologigques et

(rr%arryrgsaures au Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et de I'Enfant de N'Djaména
cha

Mihimit A, Hawaye C, Mahayadine Salah K, Idriss Haggar MM, Kheba F, Sabre E et al.

Accessibilité des médicaments anticancéreux aux patients pris en charge dans les ser-
vices universitaires d’oncologie a cotonou en 2026
Dangbemey DP, Fassinou G, Zocli AE, Aboubakar M, Tognifode, Vodouhe T et al.

Prise en charge d’'une volumineuse tumeur de la granulosa de I'ovaire
Drabo/Ouédraogo PRMJ, Sib SR, Komboigo/Sawadogo E, Sanogo M, Kafando L, Tarnagada DA et al.

DISCUSSION

PAUSE CAFE
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Président : Pr N'guessan E . Modérateur : Dr Gondo D ;. Rapporteur : Dr Boko D.

Organisation d’une unité spécialisée dans la prise en charge des maladies trophoblas-
tiques gestationnelles : bilan de 20 années d’activité dans un pays a ressources limitée
Mbodji A, Diallo M, Diop D, Gueye M

Detresse respiratoire revelatrice d'un choriocarcinome chez une adolescente de 15 ans :
a propos d’un cas
Tijani FAF, Diallo AS, Oyélade M, Kume S, Saki C, Okon G et al.

Leucémie myéloide chronique découverte a 24 semaines de grossesse : défis diagnos-
tiques, thérapeutiques et pronostiques. A propos d’'un cas au Centre Hospitalier et Uni-
versitaire de Angre/Abidjan

Koffi SV, Effoh ND, Loba OPJ, Kouakou-Kouraogo R, Akobé P, Houphouét-Mwandji BC et al.

La tumeur de Buschke-Lowenstein et grossesse a propos d’'un cas au CHUD Ouéme,
Bénin en 2025. Buschke-Lowenstein tumor and pregnancy: a case report at CHUD Qué-
meé, Bénin en 2025

Olowo I, Aboubakar M, Ogoudjobi M, Dangbemey P, Tonato-Bagnan A

Pronostic des prééclampsies de diagnostic tardif au CHU Gabriel Touré de Bamako :
étude comparative des issues maternelles et périnatales
Traoré MS, Bocoum A, Traoré SO, Fané S, Sissoko A, Diakité AA et al.

Prééclampsie séveére au Centre Hospitalier Universitaire d’Abéché : Aspects épidémiolo-
giques, cliniques, thérapeutiques et pronostiques de Janvier 2023 a Décembre 2025
Naim C, Sabre E, Abbo Doungous M, Mihimit A, Abnounou SO, Lhagadang F

DISCUSSION
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Président : Dr Amoussou Y. Modeérateur : Dr Gondo D. Rapporteur : Dr Boko D. ‘

Ancienne versus nouvelle définition de la prééclampsie : comparaison des profils cli-
niques et des issues maternelles et périnatales
Mbodji A, Diop D, Sene D, Biaye B, Wade M, Niassy AC et al.

Pronostic maternel et néonatal de la grossesse aprés la pré éclampsie dans deux hopitaux
universitaires de Yaoundé
Essiben F, Toua CS, Ngo Dingom MA, Mol HL, Foumane P

Prééclampsie dans les hopitaux de Parakou : risque de survenue de complications mater-
nelles et pronostic en 2022
Vodouhe MV, Obossou AAA, Ogoudjobi OM, Atade R, Zinsou PD, Houehanou C et al.

Connaissances, attitudes et pratiques des femmes enceintes face aux signes de la préé-
clampsie dans le service de Gynécologie d’Obstétrique et de Médecine de la Reproduction
du Centre Hospitalier Universitaire Souré Sanou de Bobo-Dioulasso au Burkina-Faso.
Savadogo/Komboigo E, Millogo JDLC, Ganonre A, Some DA

Insuffisance rénale aigue obstétricale a I’hépital Fousseyni Daou de Kayes
Samaké A, Traoré SO, Bocoum A, Doumbia S, Diassana M, Dembélé S et al.

Feetus a moitié accouché par voie basse : étiologie, conduite tenue et revue de la littéra-
ture au centre hospitalier universitaire Sourd Sanou de Bobo-Dioulasso, Burkina Faso.
Millogo JDLC, Sanou JD, Togbé ASE, Boussini Z, Ouédraogo B, Soura BC et al.

DISCUSSION

PAUSE DEJEUNER

ANEMIE FERRIPRIVE ET GROSSESSE : LES RISQUES POUR LA MERE ET L’ENFANT ET

L'IMPORTANCE DE LA SUPPLEMENTATION.
OLEA
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Session 16

Président : Pr Adjoby R. Modérateur : Dr Aboya A. Rapporteur : Dr Tidjani A.

15H00-17H30

Diagnostic précoce et la prise en charge de la pré- éclampsie avec le sulfate de magnésium
en ESPC dans 26 districts sanitaires en Cote d’'lvoire
Amoussou C, Koné S, Togbe I, Ouattara K, Bamba F

Impact de la prise en charge de I’hypertension artérielle au cours de la grossesse sur le
pronostic maternel et néonatal précoce dans une maternité de niveau 2 : cas de I'EPHD
d’'Adjamé/Abidjan

Kassé R, Alla C, Boussou C, Mourot C, Loué V, Yao A et al.

Complications aigués du post-partum chez les patientes drépanocytaires a propos de 67 cas
au CHU de Cocody
Boussou KJC, Kassé R, Yao BA, Alla C, Koné S, Kouassi A et al.

Grossesse et accouchement chez les femmes drépanocytaires majeures au CHU du Point G.
Dembélé B, Sima M, Kanté 10O, Coulibaly A, Koné K, Kané F et al.

Drépanocytose majeure chez les femmes enceintes hospitalisées dans le service de gynéco-
logie-obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire Régional de Ouahigouya (CHUR-OHG)
au Burkina Faso

Sib SR, Komboigo E, Sanogo M, Drabo R, Sawadogo A, Ouédraogo |

DISCUSSION

PAUSE CAFE
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Segsion 17

Président : PrYao | . Modérateur : Dr Konan J. Rapporteur : Dr Boussou K

16H15-17H30

Hémoglobinopathies majeures et grossesses : Suivi prénatal et pronostic materno-feetal
au CHU de Treichville de 2022 a 2024
Poudiougo G., Diallo A., Ekou A., Yao I., Bohoussou E.

Association dengue et grossesse au Centre Hospitalier Universitaire Souré Sanou de
Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, a propos de 58 cas : aspects cliniques, biologiques et
pronostiques.

Boussini Z, Kam S, Some WCL, Yamwemba WDA, Millogo JLC, Togbé SEA et al.

Aspects Epidémio-cliniques et prise en charge des maladies systémiques et grossesse
dans les services d’obstétrique et médecine interne au centre hospitalier universitaire du
Point G. Bamako / Mali.

Kanté 10, Sima M, Bocoum A, Traoré SO, Fané S, Coulibaly A et al.

Méningiome intracranien et grossesse : a propos d’un cas a évolution maternelle et néo-
natale défavorable au CHU Sourdé Sanou de Bobo- Dioulasso (Burkina Faso)
Boussini Z, Ouédraogo B, Some WCL, Kam SP, Millogo JDLC, Togbé ASE et al.

Prévalence et pronostic materno-faetal de I'hépatite b au troisiéme trimestre de la gros-
sesse au service de gynéco obstétrique du chu de Bouake

Djanhan LE, Kouadio KN, Samakeé Y, Boko DDE, M’'Bro CG, Camara S et al.

Evaluation of the implementation of Hepatitis B Mother-to-Child Preventive Strategy in
three hospitals in Yaoundé

Kodoumé M, Nale CT, Ebong C, Mbu ER

DISCUSSION
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Diagnostic du VIH au moment de I’accouchement : profil des parturientes et devenir des
nouveau-nes
Boussou KJC, Kassé R, Yao BA, Yéo KH, Akinloye S, Koné S et al.

Fréquence et facteurs associés aux infections urinaires chez les gestantes au Centre Hos-
pitalier Départemental Zoucollines En 2022
Vodouhe MV, Klikpezo R, Kpanidja G, Attinon J, Fanou D, Edaye B et al.

Amélioration de la couverture de la troisieme dose de sulfadoxine-pyrimethamine (sp3)
chez les femmes enceintes grace au coaching sur site dans les zones soutenues par le
projet mcgl en cote d’ivoire.

Gnanga AlG, Ouattara K, Amoussou Gbedon BC, Koné D, Tetteh G

Pronostic materno-foetal de la grossesse chez la patiente obése au service de gynécologie
du de cocody
Yao BA, Yéo KA, Alla C, Kasse R, Diaby M, Ouattara | et al.

Pronostic des accouchements gémellaires a I'Hopital de Gao
Traoré A, Coulibaly MB, Sissoko A, Diamoye S, Diarra A, Doumbia S et al.

Pronostic de I'accouchement %émellaire a I’Hopital Mere et Enfants SOS-Kara. A propos de
109 cas colligés de 2020 a 2025.
Ténéte AW, Limwai E, Tidjani S, Maniwa W

Maternal and Perinatal Outcomes of Twin Deliveries in a Tertiary Referral Hospital in Bur-
kina Faso: A Prospective Cross-Sectional Study
Boussini Z, Some WCL, Kam SP, Katanga KC, Millogo JDLC, Komboigo E et al.

Accouchements gémellaires aspects, épidémiologiques et clinique dans le service de
gynécologie et obstétrique du Centre Hospitalo universitaire Gabriel Toure
Ibringo L, Bocoum A, Fané S, Sanogo S, Dembéle B, Téguéte | et al.

DISCUSSION

Accouchement Gémellaire au Service de Gynécologie-Obstétrique du CHU d’Abéché
Abbo MD, Abdelnassir A, Mihimit A, Sabre E, Naim C, Hawaye C et al.

Accouchement Rlémgllaire‘différé : & propos d’un cas a I’Hépital général secondaire de réfé-
rence, Clinique Ngaliema a Kinshasa
Kapend Mwad’ Mwang Y, Muyembe MB, Mwamba NI, Bavi BR

Prise en charge des malformations fcetales dépistées a I’échographie obstétricale au ser-
vice de Gynécologie et Obstétrique du CHU de Cocody Abidjan-Céte d’lvoire
Kassé R, Alla C, Akinloye S, Boussou C, Loué V, Angoi V et al.

Le diagnostic anténatal du syndrome de Dandy-Walker a propos d’'un cas dans le service
de gynéco-obstétrique du centre hospitalo universitaire Gabriel Touré.

Ibringo L, Bocoum A, Fané S, Sanogo S, Dembélé B, Téguété | et al.

Twin Reversed Arterial Perfusion Syndrome (TRAP) diagnostiqué en perpartum au centre
hospitalier régional de Ziniaré au Burkina Faso

Lompo Y.

Diagnostic anténatal et pratique de I’échographique : I’expérience du CHU de Angré
Soro NA, Kouadio E, Koffi SV, Loba OPJ, Adjoby R

DISCUSSION
PAUSE CAFE
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11H45-13H00 Prise en charge du prolapsus génital et de I'incontinence urinaire .
AkinMed

11H45-13H00

Difficultés liées au diagnostic prénatal des jumeaux siamois dans un contexte africain

: apropos de deux cas cliniques
Alla C, Kasse R, Ouattara I, Boussou KJC, Yéo KA, Ampoh M et al.

Obstacles a la prevention de I'allo-immunisation rhesus c6te d’ivoire au service de
gynécologie-obstétrique du chu de cocody
Alla C.

Facteurs déterminants I'issue des accouchements sur les utérus unicicatriciels a
I'H6pital Général de Yopougon Attie.
Adakanou A, Zoua K, Kehi S, Kobenan J, Pkle E, N'guessan O et al.

Maturation cervicale des utérus uni cicatriciels par sonde de Foley : expérience du
CHR d’Abobo a propos de 51 cas
Kouameé F, Ettien M, Kouakou R, N'dri A, Seni K, Adjoussou S

Accouchements sur utérus cicatriciel au CHU de Treichville : aspects épidémiolo-
giques, cliniques et pronostiques (2022-2023)

Yao I, Nzi D, Diallo A, Okon G, Dia L, Saki C et al.

Issue maternelle au cours des césariennes d’urgence sur utérus cicatriciel dans la
ville de Yaoundé

Ndjeunga BM, Talla TP, Ebong C, Belinga E

Etude des césariennes d’urgences au centre hospitalier universitaire d’abeche : fré-
guence, indications et pronostic materno foetal

Abbo MD, Sabre E, Mihimit A, Ousman A, Naim C, Hawaye C et al.

DISCUSSION

PAUSE DEJEUNER
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Président : Pr Kouame A. Modérateur : Dr Diallo A. Rapporteur : Dr Yao A.

14H30-16H1

Aspects épidémiologiques, cliniques et pronostic de la césarienne au Centre de Santé
de Références de Djenne.
Dembélé B, Komé C, Bamadio A, Sangaré S, Théra A, Djiré M et al.

Déterminants de I'accouchement par césarienne en cas de mort in utero Dans deux
hoépitaux universitaires de la ville de Yaoundé
Mol HL, Kwedi Batake R, Metogo Ntsama J, Noa C

Déclenchement artificiel du travail sur un utérus cicatriciel : indications et issues
materno-foetales dans une maternité de niveau 2 en France (2015- 2025)
Diallo AS, Makosso M, Ndongo A, Kazadi B, Koné A, Fournier A

Misoprostol versus dinoprostone dans I'induction du cote d’ivoire travail d’accouche-
ment : pronostic maternel et néonatal dans les services de gynécologie-obstetriques

du chu de cocody
Ampoh F.

Déclenchement artificiel du travail sur enfant vivant : actualités e réalités en zone
rurale
Fall KBM, Niassy AC, Mbodj A, Wade M, Biaye B

Accouchements instrumentaux : indications et issues maternelles et néonatales dans
une maternité de niveau 2 en France (2015- 2025)
Diallo AS, Makosso M, Ndongo A, Kazadi B, Koné A, Fournier A

Pratique de I'épisiotomie a la maternité du chu de cocody
Yao B.

Incidence et facteurs de risque des infections du site opératoire post césarienne a la
maternité du service de gynécologie — obstétrique du centre hospitalier universitaire
de bouake

Samaké Y, Kouadio KN, Boko DDE, M’bro CG, Camara S, Ménin-Messou BM et al.

DISCUSSION
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Président : Pr Kouame A. Modérateur : Dr Diallo A. Rapporteur : Dr Yao A.

16H15-18H15

Antibioprophylaxie au service de Gynécologie-Obstétrique de I'Hopital Mére Enfant (HME)

Dominique QOuattara de Bingerville
Kouamé A, Yoa KCHN, Koimé HH, Atto H

Vécu et perception des femmes césarisées au Département de Gynécologie- Obstétrique et
de Médecine de la Reproduction du Centre Hospitalier Universitaire Sourd Sanou
Savadogo/Komboigo BE, Zamtako M, Sawadogo TIL, Sanou JD, Some DA

Enquéte d’opinion concernant le vécu des patientes césarisées au centre hospitalier uni-

versitaire de Cocody et I'Hopital général de Bingerville
Yao BA, Boussou KJC, Kpidouline M, Yéo KA, Kasse R, Akinloye SM et al.

Issue des accouchements induits par des plantes a la maternité du chr de port gentil : a

propos de 50 cas
Madi TG, Agossou Moussienguili EP, Mounguengui Mounguengui O, Sima Ole B, Mayi Tsonga S, Meyé JF

Facteurs de risque de la menace d’accouchement prématuré en milieu hospitalier dans

I’Ouest Cameroun : une étude analytique dans deux maternités
Ngo Dingom MA, Kenmogne DF, Mol H, Essiben F, Kenfack B

Accouchement prémature a I'HME de Bingerville : aspects épidémiologiques, cliniques et
pronostic materno-foetal
Yao KCHN, Boussou JC, Yao BA, Kouamé A

Dépassement de terme : pronostic fcetal et maternel
Djanhan LE, Boko DDE, Samaké Y, Kouadio KN, M’'Bro CG, Camara S et al.

Pronostic materno-feetal de I'accouchement du foetus en présentation du siege a I’hopital

Abdoul Aziz SY Dabakh de Tivaouane
Fall KBM, Gueye L, Ba A, Faye NA, Thiam M, Cissé ML

Pronostic Materno-Fcetal de I'accouchement a terme par voie basse du macrosome (Dis-
trict Sanitaire de Cocody, CHU de Cocody, 2023-2025)
Loue V.

Grossesses tardives spontanées : issues obstétricales a I’'h6pital du mali
Mariko S, Bamba B, Haidara M, Saye A, Togo A, Coulibaly MB et al.

Profil épidémiologique et risques materno-foetaux au cours des grossesses et accouche-
ments chez les primipares agées au centre hospitalier et universitaire de Angré
Koffi SV, Soro NA, Effoh ND, Koné K, Gadji CM, Loba OPJ et al.

DISCUSSION
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ATELIER D'APPRENTISSAGE JHPIEGO — HPPI / Réanimation du nouveau-né / Soin
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PAUSE DEJEUNER
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Jhpiego
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Session 22

08HO00-11HOQ

Prise en charge médicale d’'une grossesse gémellaire extra-utérine unilatérale chez une
femme de 35 ans a Bamako (Mali

Camara A, Tamboura B, Camara B, Coulibaly A, Maiga S, Doumbia S et al.

Toxicité fatale du méthotrexate suite a un traitement médical pour grossesse extra-utérine :
a propos d’un cas
Tijani FAF, Saki C, Kume S, Diallo AS, Oyélade M, Okon G et al.

Grossesse extra-utérine tubaire de 17 semaines non rompue ; une exception clinique réve-
Iatr_lc,e des lacunes du suivi obstétrical précoce dans un systéme de santé a ressources
imitees

Koffi SV, Effoh ND, Kouakou-Kouraogo R, Loba OPJ, Houphouét-Mwandji NBC, Adjoby CR

Grossesse cornuale non rompue révélée apres aspiration incompléte d’'une grossesse arré-
tée : a propos d'un cas rare

Yesufu AO, Oyélade MA, Adegbele J

Pronostic des avortements provoqués clandestins (APC) au CHU d’Angré
Effoh ND, Loba OPJ, Soro NR, Houphouét-Mwandji N, Gadji CM, Adjoby R

Epidémiologie des avortements spontanés au Centre hospitalier universitaire régional de
Ouahigouya au Burkina Faso, dans un contexte de crise sécuritaire

Sib SR, Komboigo E, Sanogo M, Drabo R, Adonon D, Ouédraogo |

Etiolokgies des mort-nés dans un contexte a ressources limitées : expérience du CHU de
Bouake

Clausen MB, Menin MM, Samaké Y, Kouadio KN, Boko E, Djanhan L et al.

Mort fcetale au service de gyneécologie et obstétrique du centre hospitalier universitaire
régional de Ouahigouya : aspects epidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques
Drabo/Ouédraogo PRMJ, Sib SR, Sanogo M, Ouédraogo I, Tarnagada A, Ouédraogo |

Facteurs pronostiques des endométrites du post-partum au centre hospitalier universitaire
de Bogodogo, Ouagadougou, Burkina Faso.

Tougma AP, Lankoande NC, Sawadogo A, Ouattara A, Sawadogo YA, Ouédraogo RMC et al.

Facteurs associés aux infections maternelles du péripartum au centre hospitalier universi-
taire d’angré, abidjan cote d’ivoire
Houphouét-Mwandji C, Gbary-Lagaud E, Soumahoro S, Yao A, Effoh D, Adjoby R

Péritonite appendiculaire simulant un hématome retro placentaire sur grossesse a terme :
a propos d'un cas
Tijani FAF, Oyélade M, Okon G, Diallo AS, Kume S, Saki C et al.

Dépression du post-partum non diagnostiquée : fréquence et facteurs associés chez les
femmes en post-partum a I'H6pital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé

Mpono E., Ondoua AE, Tchouankeu Kouga F, Mve Koh VS

Connaissances, attitudes et pratiques des gynécologiques- obstétriques et des pédiatres
sur la dépression périnatale de septembre a décembre 2025 en céte d’ivoire

Guiehoa L, Aka EK, Zoua AGK, Adakanou A, Kehi F, Kobenan J et al.

Profil épidémiologique et diagnostic des neuropathies périphériques du peripartum chez
les méres : cas des CHU d’abidjan profil épidémiologique et diagnhostic des neuropathies

Kouakou C.
Connaissances, perception et pratiques des gynécologues de cote d’ivoire sur les fistules
obstétricales

Zoua AGK, Aka EK, Adakanou A, Kehi F, Kobenan J, Guei E et al.

DISCUSSION
PAUSE CAFE
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43 Rigoci Spécial Congres 2026 43 /160



JEUDI
08 OCTOBRE 2026

08HO00- 10H45

ATELIER D'APPRENTISSAGE — COMMUNICATION

ATELIER

10H45-18H30

ATELIER D'APPRENTISSAGE — Echographie
PAUSE DEJEUNER
ATELIER D'APPRENTISSAGE — Echographie

PAUSE CAFE

ATELIER D'APPRENTISSAGE — Echographie
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08HO00-11H45

08H00-08H20:

08H20-08H40:

08H40-08H50:

08H50-09H00:

09HO00-09H10:

09H10-09H20:

09H20-10H30:

10H30-10H45:

Symposiu
8

10H45-11H45

- ( SR
VENDREDI IA ET GYNECO-OBSTETRIQUE = |ighe
09 OCTOBRE 2026 - .

Conférence 6 inaugurale : Intelligence artificielle en gynécologie-obstétrique — perspec-
tives africaines

Conférence 7 : Saignements utérins anormaux et hystéroscopie
Farid

Usage des applications numériques de suivi menstruel et comportements contraceptifs des
femmes a Yopougon (Abidjan)
Kehi SF, Zoua K, Kobenan A, Bagayoko M, Kra Y, Adakanou A et al.

Utilisation des réseaux sociaux au Burkina Faso pour promouvoir la santé pendant la gros-

sesse : analyse des tendances actuelles et des perspectives
Tasséré S, Houéto DS, Ouédraogo RMC

Perception des professionnels de santé sur |'utilisation de la télé- expertise dans les ur-
gences obstétricales au Gabon
Minkobame UP, Mavoungou AS, Edzo Mvono I, Mbang Ondo MC, Meyé JF

Amélioration de la suppression virale grace au déploiement d’'une application digitale com-
bine a des interventions de suivi des patients en réplication virale au CSU com agban en
Céte d’lvoire ; Mars 2026

Kouadio Trazié Y, Nioble C, Boni C, Ouattara K, Tode MJ, Akeman

DISCUSSION

PAUSE CAFE

L'infection maternelle et la prévention du risque infectieux en salle de naissance.
CPF
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* A (Plénidre) C

11H45-12H30

11H45-11H55: Grossesse et accouchement chez les adolescentes : Aspects épidémiologiques et

pronostiques au CHU d’Angré de janvier 2020 a décembre 2023
N'drin D.

11H55-12H05: Reduction de la mortalité maternelle par le renforcement de la prise en charge des
principales urgences obstétricales dans les régions sanitaires d'Abidjan 2 et des

Grands-Ponts, Cote d’lvoire
Boni C.

12H05-12H15: Retour d’expérience des patientes aprés implémentation du nouveau partogramme de
L'OMS dans les structures sanitaires pilotes en Coéte d’lvoire
Aka K.

12H15-12H30: DISCUSSION

12H30-13H30

12H30-13H30: CEREMONIE DE CLOTURE DU CONGRES

13H30-15H30: ASSEMBLEE GENERALE
Salle pléniere

12H30-13H30

13H30-15H30: ASSEMBLEE GENERALE
Salle pléniere
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08H20-08H30:
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08H40-08H50:
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09HO00-09H10:

09H10-09H20:

09H20-09H30:

09H30-09H40:

09H40-09H50:

09H50-10HO0:

10H00-10H10:

10H10-10H20:

10H20-10H30:

10H30-10H45:
10H45-10H55:

VENDREDI
09 OCTOBRE 2026

Facteurs associés a la sévérité des adhérences pelviennes lors des coelioscopies pour
fertilité au CHRACERH, Yaoundé Cameroun.
Ngono Akam MV, Ulrich Convers JB, Mve Koh V

Fertilité aprés myomectomie abdominale : étude rétrospective a propos de 64 cas
Adjoussou S, Ettien M, Kouamé F, Kouakou R, Kebe JJ, Seni K

Aspects épidémiologiques et étiologigues d’infertilités au Centre Hospitalier Universi-
taire D’abeche(Tchad). A Propos De 36 Cas
Sabre E, Abbo Doungous M, Naim C, Mihimit A, Lhagadang F

Infertilité du cou?_le_ dans un contexte a ressources limitées : Profil épidémiologique,

%ILnlq(LjJ? et paraclinique des patient(e)s au Centre Hospitalier Universitaire de Bouaké en
ote d’Ivoire

Kouadio KN, Menin-Messou BM, M’broh CG, Boko DDE, Samaké Y, Camara S et al.

Profil épidémio-clinique de I’hormone anti-Miillerienne chez les femmes infertiles suivies
dans service de Gynecologie du CHU Point G.
Kanté 10, Tanoh BEM, Sima M, Coulibaly A, Traoré SO, Fané S et al.

Trés faible taux d’hormone anti-mullérienne (0,14 nglmL) avec naissance vivante aprés
FIV/ICSI suivie d’'une grossesse spontanée Centre Hospitalier Universitaire Sourdé Sanou,
Bobo-Dioulasso, Burkina Faso : a propos d’'un cas et revue de la littérature

Boussini Z, Sanou JD, Somé WCL, Kam SP, Millogo JDLC, Togbé ASE et al.

IRM du pelvis de patientes infertiles : profil des anomalies diagnostiquées au CHU de
Cocody- Abidjan
Gnaoule DT, Le Dion A, Fatto NE, Zouzou AE, Ndja AP, Bakayoko I et al.

DISCUSSION
Président : Pr N'guessan E. Modérateur : Dr Kasse R;. Rapporteur : Dr Tchivula M.

Profil immunitaire endométrial : nouveau biomarqueur pré-conceptionnel ? Données
d’une cohorte ivoirienne en FIV (Clinique Notre Dame de la Tendresse, Abidjan) Profil
immunitaire endométrial : nouveau biomarqueur

Manket-Kouassi E

Apport de I’hystéroscopie opératoire dans la prise en charge des saignements uterins
anormaux
Ettien M, Kouamé F, Kouakou R, Taffouo L, Seni K, Adjoussou S

Apport de I’hystéroscopie opératoire dans la prise en charge de I'infertilité d’origine
endo utérine a abidjan
Adjoussou S, Kouamé F, Ettien M, Kouakou R, Keita M, Seni K

Pratique de I'hystéroscopie second-look au Centre Hospitalier de Recherche et d'Appli-
cation en Chirurgie Endoscopique et Reproduction Humaine
Mpono Emenguele P, Heudou Bessala BD, Belinga E

Profil clinique, thérapeutique et évolutif des patientes ayant subi une myomectomie par
hystéroscopie au CHRACERH

Belinga E, Poyanna Siema Y, Nyada SR, Mpono Emenguele P

Fertility after hysteroscopic management of retained intrauterine fetal bones: a case
report Fertility after hysteroscopic management of retained intrauterine

Ngassam A, Ngo Um Meka E, Obase R, Ebong C, Noa Ndoua C, Noubia JJ et al.

Devenir obstétrical des grossesses chez les patientes porteuses d’endomeétriose dans
deux hépitaux de la ville de Yaoundé : étude de cohorte rétrospective

Ngono Akam MV, Ndzana Ngono GK, Tompeen I, Mve Koh V

DISCUSSION

PAUSE CAFE
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10H55-11HO05:

11H05-11H15:

11H15-11H25:

11H25-11H835:

11H35-11H45:

11H45-11H55:

11H55-12H05:

12H05-12H30:

12H30-13H30:
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Devenir obstétrical et périnatal des grossesses obtenues apres myomectomie : étude
de cohorte rétrospective comparative.
Sylla O, Conté I, Okon G, Diallo A, Sy T

Fistule utero-cutanee aprés myomectomie : complication post opératoire rare a pro-
pos d'un cas au centre Hospitlier régional de port gentil

Madi TG, Agossou Moussienguili EP, Mve Okoue FF, Moussavou Imounga L, Wora Koumakpayi OS,
Dyatta Mayombo KC

Aspects épidémiologique et thérapeutique des kystes ovariens présumeés bénins opé-
rés par ceelioscopie dans deux hépitaux de Yaoundé
Mpono Emenguele P, Piankeu Kuete WJ, Tompeen I, Belinga E

Torsion d’'un endométriome a propos d’'un cas au CHU d’Angré
Akobé YP, Loba OPJ, Kouakou-Kouraogo R, Gadji CM, Koffi SV, Tanoh W et al.

Textilome pelvien simulant un kyste ovarien diagnostique 54 mois apres une laparoto-
mie : a propos d'un cas

Kouadio KN, Menin-Messou BM, Boko DDE, Samaké Y, M’broh CG, Camara S et al.

Torsion d’utérus révélée par un volumineux fibrome douloureux : a propos d’un cas et
revue de la littérature

Oyélade M, Tijani FAF, Kume S, Saki C, Diallo AS, Okon G et al.

Tumeur bénigne de Brenner : a propos d’un cas bilatéral au Centre hospitalier univer-
sitaire Sourd Sanou de Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

Sanou JD, Millogo JDLC, Togbé ASE, Zoré S, Boussini Z, Komboigo E et al.

DISCUSSION
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08HO00-08H10:
08H10-08H20:
08H20-08H30:
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08H40-08H50:
08H50-09H00:

09HO00-09H10:

09H10-09H20:
09H20-09H30:
09H30-09H40:

09H40-09H50:

09H50-10H00:

10HO00-10H30:

10H30-10H45:

VENDREDI
09 OCTOBRE 2026 g

IA ET GYNECO-OBSTETRIQUE - _
GYNECOLOGIE ET FERTILITE =] |
e ” 4

Reécidive d’un cystadénome mucineux de l'ovaire au cours de la grossesse apres chirurgie
conservatrice initiale : rapport d’un cas rare et revue de la littérature.
Saki TC, Yao I, Okon G, Diallo AS, Kume S, Oyélade MA et al.

Association entre fiborome et grossesse, implication des géenes Comt et cyp17a1 dans la
physiologie de développement
Diop C, Kénémé B, Sembene M

Aspects epidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques de |'adénomyose utérine au
service de gynécologie et obstetrique du CHU de Yopougon de 2020 a 2025.
Koffi A, Olou N, Brou L, Adakanou A, Zoua G, Aka E et al.

Les étiologies des hémorragies utérines non gravidique prises en charge au centre hospi-
talier universitaire de la mere et de I’enfant lagune de Cotonou
Dangbemey DP, Ogoudjobi MO, Aboubakar M, Hounkpe AC, Olowo I, Vodouhe T et al.

Hystérectomies au service de gynécologie-obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire
d’Abéché : indications, et pronostic
Sabre E, Mihimit A, Abbo Doungous M, Hassan Sahir M, Naim C, Hawaye C et al.

Facteurs associés a la laparo-conversion au cours des cceliochirurgies gynécologiques
dans deux hopitaux universitaires de yaoundé
Belinga E, Messina Essama L, Tompeen I, Mpono Emenguele P

DISCUSSION

Infections vulvo-vaginales en consultation gynécologique au CHU de Bogodogo : aspects
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques
Lankoande NC, Tougma PA, Sawadogo AY, Ouattara A, Ouédraogo RMC, Millogo/Traoré TF

Profil épidémiologique, clinique et thérapeutique des urgences gynécologiques chez les
adolescentes de quatre hopitaux de Yaoundé, Cameroun
Ngo Dingom MA, Tadja Ntsama E, Mol H, Essiben F

Hématocolpos par imperforation hyménéale chez une fille de 13 ans a I’Hépital de district
de Pouytenga : modalités de prise en charge
Tasséré S, Ouédraogo RMC

Clitoromégalie géante con%énitale chez une femme de 40 ans avec antécédent d’assigna-
tion masculine : prise en charge chirurgicale et enjeux psychosociaux en milieu a res-
sources limitées

Sanogo M.

Etude de I'impact des symptdmes menstruels sur la qualite de vie quotidienne des
femmes fréquentant le centre hospitalier universitaire de yopougon.

Koffi A, Kobena J, Olou N, Adakanou A, Kehi SF, Aka E et al.

DISCUSSION
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10H45-13H30

10H45-10H55:

10H55-11H05:

11H05-11H15:

11H15-11H25:

11H25-11H35:

11H35-11H45:

11H45-11H55:

11H55-12H05:

12H05-12H15:

12H15-12H25:

12H25-12H30:

12H30-13H30:

Facteurs associés a la survenue de fausses couches spontanées chez les femmes por-
teuses du Syndrome Métabolique Ovarien Polyendocrinien (SMOP) dans deux hopitaux de
la ville de Yaoundé

Ngono Akam MV, Nyangono Ngbwa CK, Ngassam A, Mpono Emenguele P, Ngo Um Meka E

Connaissances et pratiques des professionnels de santé de Bouaké (Cote d’lvoire) face aux
troubles de la ménopause
Boko Dagoun DE, Menin MM, Kouadio KN, Samaké Y, M’broh CG, Djanhan LE et al.

Etude de la qualité de vie chez les femmes ménopausées exercant dans cing structures
sanitaires de la commune de Yopougon de janvier a juin 2026
Koffi A, Adakanou A, Aka E, Kobena J, Zoua G, Kehi S et al.
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La pentastomose, une affection rare révélée par une occlusion intestinale aigué
N’Dri KJ, Koné A, Ahué K, Coulibaly NA, Kpan J, Adon A et al.
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N’Dri KJ, Ahué KHN, Adon AA, Coulibaly NA, Kpan KJ, Keita M et al.

Epidémiologie et traitement du carcinome hépatocellulaire en Afrique
N’Dri KJ, Adon A, Ahué KHN, Kpan J, Coulibaly AN, Aboua AG et al.

Aspects angio tomodensitometriques (tdm) de I'arteriopathie obliterante des membres infe-
rieurs (aomi) chez la femme a abidjan de janvier 2021 a décembre 2024

Gnaoulé DT, Zouzou AE, Ndja AP, Fatto NE, Le Dion A, Bakayoko | et al.
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Evaluation des connaissances, attitudes et pratiques des sages- femmes en réanima-

tion néonatale a la Maternité de I’'EPHN de Treichville.
Okon G, Oyélade M, Diallo A, Kume S

DISCUSSION

PAUSE CAFE

53 Rigoci Spécial Congres 2026

53 /160



VENDREDI
09 OCTOBRE 2026

SESSIENES

11H00-12H30

11HO00-11H10:

11H10-11H20:

11H20-11H30:

11H30-11H40:

11H40-11H50:

11H50-12H00:

12H00-12H10:

12H10-12H20:

12H20-12H30:

12H30-13H30:

Rigoci Spécial Congres 2026 54 /160

Bilharziose Génitale Féminine : un enjeu gynécologique négligé a intégrer dans les
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Kouamin A.
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Pr lloki A. (Président Scientifique du Congres)

PrBoni S. (Président Scientifique du Congrés

Kodoumé M, Liz-Kessy EN, Ebong C, Nkwabong E

Introduction : La césarienne comporte des risques de complica-
tions. Les complications hémorragiques sont les premiéeres causes
de morbi-mortalité maternelle, il était opportun d’investiguer les
facteurs favorisants.

Objectif : Evaluer les facteurs associés aux complications hémorra-
giques en cas de césarienne.

Méthodes : Il s'agissait d'une étude cas-témoins avec collecte de
données prospectives dans trois hopitaux universitaires de Yaoundé.
Etaient incluses toutes patientes ayant accouché par césarienne et
consentante. Nous avons exclu les patientes ayant refusé de conti-
nuer |'étude. Les données recueillies et analysées a base du logiciel
SPSS version 26.

Résultats : Au total 103 cas pour 206 témoins, I'age moyen était de
31,8 ans pour les cas et 29,4 ans pour les témoins. Les facteurs sta-
tistiguement significatifs apres I'analyse bi variée étaient : placenta
praevia; placenta abruptio; multiparité, anesthésie générale, HTA;
age maternel, prématurité, anémie préopératoire, taux de prothrom-
bine bas. Apres I'analyse multi variée les facteurs indépendants asso-
ciés aux complications hémorragiques en cas de césarienne étaient :
placenta abruptio (ORa =96,42 ; p=0,024), placenta preevia (ORa =
19,95 ; p=0,001) et multiparité (ORa=3,19; p=0,005).

Conclusion : Les facteurs indépendants associés aux complications
hémorragiques en cas de césarienne étaient le placenta abruptio,
le placenta preaevia et la multiparité. Il serait prudent d’adopter des
mesures préventives peropératoires devant ces cas.

Mots clés : Facteurs associes, complications hémorragiques, césa-
rienne
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Hissein AM, Saleh A, Abbo D, Lydie N

Introduction : 'hémorragie du troisiéme trimestre est une urgence
obstétricale avec risque de morbidité et mortalité maternelles et
foetales.

Objectif : Contribuer al'amélioration de la PEC des hémorragies des
troisiemes trimestres de la grossesse au CHUME.

Matériels et Méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective descrip-
tive de dix mois (Janvier a octobre 2020) au chume portant sur les
hémorragies de troisiéme trimestre.. Toute gestante admise a la ma-
ternité du chume pour saignement d'origine obstétricale a partir 28
SA consentante était incluse dans I'étude. Le recueil des données a
été réalisé a l'aide d'une fiche de collecte, et analysés logiciel SPSS 18
Résultats : La fréquence des hémorragies de troisieme trimestre a
été de 1,3% des accouchements effectués. Lage moyen des partu-
rientes était de 27 ans avec les ages extrémes de15 et 36. La tranche
d’'age les plus représentées est celle de 19 a 35 ans, soit 94.2%. Les
parturientes sans profession représentent 80% et femmes mariées
ont représenté 98% des cas. Les parturientes non scolarisées sont
majoritaires soit 84 % des cas. Les paucipares et les multipares repré-
sentaient 71,2%. Les étiologies sont dominées par I'HRP avec 57,7%
des cas, suivi de PP avec 34,6 % des cas, la RU avec 7,7% des cas.
La césarienne a été le principal mode d’accouchement avec 82,7%
des cas. Le taux de Iétalité maternel est de 9% le pronostic foetal
demeure préoccupant avec de 9,6 % de décés périnataux.
Conclusion : I'hémorragie du troisi€me trimestre est une urgence
obstétricale majeure, de fois imprévisible. Une consultation pré-
natale de qualité permettra aux prestataires de déceler certains
facteurs de risque et contribuer a la réduction de la mortalité et
morbidité maternofoetale.

Mots clés : hémorragie ; grossesse ; 3é¢me trimestre ; utérus ; Chume.
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Traoré SO, Bocoum A, Konaré O, Samaké A, Kanté 10, Doumbia S et al.

Introduction : 'hnumanisation des soins maternels est une approche
fondamentale qui place la femme au coeur de sa prise en charge
en garantissant le respect de sa dignité. Lobjectif de ce travail était
d‘évaluer les compétences des encadreurs en matiére de soins ma-
ternels respectueux dans les écoles de santé. Patientes et
méthode : il s'agissait d'une étude transversale et une évaluation
menée de janvier 2022 a décembre 2024. La population d'étude
était les prestataires de service, les encadreurs cliniques, les étu-
diantes sages-femmes finalistes, et les parturientes dans les mater-
nités du District de Bamako.

Résultats : I'étude a inclus 265 professionnels de santé, 135 étu-
diantes sages-femmes et 80 parturientes. La majorité des enca-
dreurs cliniques (51,7%) des CSRéf, étaient agés de 31 a 40 ans
(57%), de sexe féminin (94,7%). Parmi les encadreurs cliniques ;
50,6% n'avaient pas entendu parler de I'humanisation des soins
maternels. Aussi ; 52,5% d'entre eux ne reconnaissent pas le role de
l'accueil ; 79,6% autres ignoraient le droit a l'intégrité physique et
62,3% celui du respect de la vie privée.

Conclusion : la méconnaissance ou la non-application généralisée
des principes fondamentaux de I'humanisation des soins maternels
ont été relevées.

Mots clés : soins, maternels, respectueux, Bamako.

Traoré SO, Bocoum A, Konaré O, Samaké A, Kanté 10, Doumbia S, Fané S, Sima M,
Kouma A, Traoré A, Théra A, Tégueté |, Traoré Y, Summary:

Introduction : the humanization of maternal care is a fundamental
approach that places women at the heart of their care by ensuring
respect for their dignity. The objective of this work was to assess the
skills of supervisors in respectful maternal care in health schools. Pa-
tients and method: this was a cross-sectional study and evaluation
conducted from January 2022 to December 2024.The study popu-
lation was service providers, clinical supervisors, student midwife’s
finalists, and parturients in maternity hospitals in the District of Ba-
mako. Results: the study included 265 healthcare professionals, 135
student midwives and 80 parturient women. The majority of clinical
supervisors (51.7%) in CSRéf were aged 31 to 40 years (57%), and
female (94.7%). Among clinical supervisors, 50.6% had not heard
of the humanization of maternal care. Also; 52.5% of them do not
recognize the role of reception; 79.6% others were unaware of the
right to physical integrity and 62.3% that of respect for privacy.
Conclusion : the widespread ignorance or non-application of the
fundamental principles of the humanization of maternal care has
been noted.

Keywords: care, maternal, respectful, Bamako
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ONG Sauvons 2 Vies

Introduction : 'hémorragie de la délivrance (HDD) reste la premiére
cause de mortalité maternelle évitable dansle monde, frappant de
maniére disproportionnée I'Afrique subsaharienne. En Cote d'lvoire,
la réduction de ces déces évitables repose sur une priorité claire :
renforcer les compétences des soignants et élever les standards de
qualité des soins. C'est dans cette dynamique que 'ONG Sauvons 2
Vies (S2V), en étroite collaboration avec le Ministére de la Santé et
ses partenaires techniques et financiers, déploie des interventions
ciblées pour contribuer a la prévention et la prise en charge de cette
urgence obstétricale.

Objectif : Ce travail vise a analyser et mettre en lumiére la contribu-
tion concrete de I'ONG S2V dans l'accompagnement et la montée
en compétences des équipes soignantes au sein des structures de
santé appuyées.

Méthodologie : Nous avons mené une étude descriptive rétrospec-
tive en nous appuyant sur les rapports techniques des projets pilo-
tés par S2V. Les interventions de 'ONG reposent sur une approche
pédagogique intégrée : formations en Soins Obstétricaux et Néona-
tals d'Urgence (SONU), mentorat clinique de proximité, supervisions
formatives, séances de simulation obstétricale et audits de qualité.
Pour évaluer cette dynamique, nous avons analysé plusieurs indi-
cateurs clés : le volume de prestataires formés, le nombre d'établis-
sements accompagnés, la régularité des supervisions et I'évolution
concréte des pratiques au lit du patient. Les données quantitatives
présentées sont issues de la consolidation des résultats de ces pro-
jets.

Résultats : Sur le terrain, ces interventions ont généré un réel saut
qualitatif. Les connaissances et les compétences pratiques des pres-
tataires concernant la Gestion Active de la Troisieme Période de I'Ac-
couchement (GATPA) ont été nettement consolidées. Grace au men-
torat continu et aux simulations cliniques, les équipes médicales
se sont appropriées les protocoles de prise en charge d'urgence de
I'HDD avec plus d'assurance. Enfin, le suivi régulier par les supervi-
sions a ancré une véritable culture de la qualité, matérialisée par une
meilleure adhésion aux bonnes pratiques et une nette progression
des indicateurs de performance dans les centres partenaires.
Conclusion : L'action de 'ONG S2V démontre qu'au-dela de la forma-
tion théorique, c'est l'alliance du mentorat de terrain, de la supervi-
sion continue et de I'amélioration de la qualité qui permet de renfor-
cer durablement les pratiques. Ces stratégies intégrées s'imposent
comme un levier majeur pour autonomiser les équipes obstétricales
et, in finé, faire reculer la mortalité maternelle liée a I'HDD en Cote
d’lvoire. Des analyses d'impact complémentaires permettront de
mesurer plus finement l'effet a long terme de ces initiatives sur la
survie des meres.
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Niafo MZ, Dao SZ, Konaté D

Introduction : 'hémorragie du post-partum (HPP) demeure la pre-
miéere cause de mortalité maternelle obstétricale directe dans le
monde, d'ou l'intérét d'actualiser les données locales au Mali.
Objectif : Etudier les hémorragies du post-partum immédiat (HPPI)
au CSRéf dela Commune Il de Bamako en 2024-2025.

Matériel et méthodes : Ftude transversale descriptive de 12 mois
portant sur les parturientes ayant présenté une HPPI, recrutées par
convenance. Données recueillies par guide d'entretien et dossiers
obstétricaux, analysées sur SPSS 25.0 (Khi?, Fisher exact ; p < 0,05).
Résultats : Sur 2381 accouchements, 101 cas d'HPPI ont été recensés
(4,24 %), chez des parturientes jeunes (dge moyen 24,88 ans). La
déchirure des parties molles était la principale étiologie (72,3 %),
devant la rétention de débris placentaires (35,6 %). Le traitement
a associé prise en charge médicale (98 %), transfusion (24,8 %) et
chirurgie (2 % d'hystérectomies). Une anémie clinique était présente
chez 84,2 % des parturientes, avec 2 décés maternels (2 %).
Conclusion : LHPPI reste une complication fréquente mais évitable,
imposant un renforcement de la formation du personnel et de la
surveillance post-partum.

Mots-clés : Hémorragie du post-partum, CSRéf Commune I, Bama-
ko, pronostic maternel, déchirure des parties molles.

Makosso M

6l

Oyélade M, Okon G, Kume S, Tijani FAF, Saki C, Diallo AS et al.

Introduction : L'hémorragie du post-partum immédiat (HPPI) reste
la premiére cause de mortalité maternelle dans les pays en voie de
développement. En Cote d'lvoire, malgré les efforts, la mortalité
maternelle reste préoccupante chez les patientes évacuées.
Méthode : Etude rétrospective, descriptive et analytique, au CHU
de Treichville du Ter janvier au 31 décembre 2025.

Résultats : 139 dossiers d’HPPI soit 3,74% des évacuations. L'age
moyen des patientes était de 28,9 ans (extrémes : 16-45 ans) et
etaient paucipares dans 45%. Le délai d'évacuation de deux a six
heures représentait 51,1% des cas. Lévacuation médicalisée ne
concernait que 17% des patientes. Le choc hémorragique était
retrouvé dans 59,7% de cas. Les principales étiologies étaient les
lésions périnéales (30,2%) et la rétention placentaire (28,1%). La
transfusion sanguine a été réalisée dans 62% des cas et 38,8% ad-
misent en réanimation. Le taux de |étalité était de 8,6%. Les facteurs
associés a la mortalité maternelle étaient I'état de choc hémorra-
gique, les troubles de la coagulation et I'hystérectomie d’hémos-
tase.

Conclusion : Les évacuations obstétricales pour HPPI restent fré-
quentes au CHU de Treichville. Lamélioration des conditions d'éva-
cuation pourrait contribuer a la réduction de la mortalité mater-
nelle.

Mots clés : Evacuation obstétricale ; urgence obstétricale ; mortalité
maternelle
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Kobenan J, Zoua K, Adakanou A, Kehi F, Olou N, Aka E et al.

Introduction : 'hémorragie du post-partum (HPP) demeure |'une
des principales causes de mortalité maternelle dans le monde, par-
ticulierement dans les pays a ressources limitées. Afin d’améliorer
la détection précoce et la prise en charge rapide de cette urgence
obstétricale, I'Organisation mondiale de la Santé recommande
I'approche E-MOTIVE. Cette étude visait a évaluer son implémenta-
tion aupres des prestataires de santé dans les maternités du district
sanitaire de Yopougon.

Méthodologie : Il s'agissait d’'une étude transversale analytique
réalisée auprés de 67 prestataires de santé formés a l'approche E-
MOTIVE. Les données ont été recueillies a I'aide d'un questionnaire
structuré portant sur les caractéristiques socioprofessionnelles, les
connaissances, I'acceptabilité, la faisabilité, les pratiques d'applica-
tion et les obstacles rencontrée a lI'application de l'approche.
Résultats : La majorité des participants étaient agées de 31 a 40
ans (62,4%) et exercant comme sage-femmes (73,1%). Les connais-
sances relatives a I'approche étaient moyennes. L'acceptabilité et la
faisabilité de I'approche étaient élevées, avec plus de 85% des par-
ticipants exprimant une opinion favorable. Concernant l'applica-
tion, I'administration des ocytociques (92,5%) et le massage utérin
(89,5%) étaient les interventions les plus systématiquement réali-
sées. Le niveau de connaissance, la disponibilité des ressources et
le niveau d'obstacle étaient significativement associé a une bonne
implémentation.

Conclusion : Lapproche E-MOTIVE est globalement bien implémen-
té dans les maternités étudiées. Le renforcement de la disponibilité
des ressources et la poursuite des activités de formation pourraient
contribuer a optimiser son application et a améliorer la prise en
charge de I'HPP.

Mots clés : Hémorragie du post-partum ; E-MOTIVE ; Implémentation
; Acceptabilité ; Faisabilité, Cote d'Ivoire, Yopougon.

Kobenan Jemima, Zoua Kacou, Adakanou Abla, Kehi Fulbert, Olou N'Guessan, Aka
Edele, Koffi Abdoul, Fanny Mohamed, Horo Apollinaire

Introduction : Postpartum hemorrhage (PPH) remains one of the
leading causes of maternal mortality worldwide, particularly in
resource-limited countries. To improve early detection and prompt
management of this obstetric emergency, the World Health Orga-
nization recommends the E-MOTIVE approach. This study aimed to
evaluate its implementation among health care providers in ma-
ternity wards in the Yopougon health district. Methodology: This
was a cross-sectional analytical study conducted among 67 health
care providers trained in the E-MOTIVE approach. Data were collec-
ted using a structured questionnaire covering sociodemographic
characteristics, knowledge, acceptability, feasibility, implementa-
tion practices, and barriers encountered in applying the approach.
Results: The majority of participants were aged 31 to 40 (62.4%)
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and worked as midwives (73.1%). Knowledge of the approach
was moderate. Acceptability and feasibility of the approach were
high, with over 85% of participants expressing a favorable opi-
nion. Regarding implementation, the administration of oxytocics
(92.5%) and uterine massage (89.5%) were the most consistently
performed interventions. The level of knowledge, availability of
resources, and level of barriers were significantly associated with
a with successful implementation.

Conclusion : The E-MOTIVE approach is generally well imple-
mented in the maternity wards studied. Increasing the availability
of resources and continuing training activities could help opti-
mize its application and improve the management of postpartum
hemorrhage. Keywords: Postpartum hemorrhage; E-MOTIVE;
Implementation; Acceptability; Feasibility; Ivory Coast; Yopougon.

Loué V, Yao BA, Yéo KA, Alla C, Kasse R, Boussou KJC et al.

Objectif : Evaluer la conformité ou non de la prise en charge de
I'HHPI par la tracabilité des différents indicateurs.

Méthodologie : il sagissait d'une étude rétrospective a visée des-
criptive réalisée au PGOP du CHU de Cocody sur une période 24
mois de Janvier 2024 a Décembre 2025. Nous avons analysé et com-
paré les indicateurs de tracabilité aux recommandations de bonnes
pratiques.

Résultats : la prévalence de I'HPPI était de 4,3%, les primipares et
multipares avaient des proportions proches (53%, 46%). La majorité
des patientes ne présentait pas d’antécédents médicaux particuliers
(89%). Les étiologies étaient dominées par I'atonie utérine (30%) sui-
vies des lésions cervicales (29%). Le délai de prise en charge était
tardif dans 52% des cas et 52 % de patientes venaient des centres
périphériques. Environ 12% des patientes admises étaient en état de
choc avec une anémie sévére. La tracabilité était maximale (100%)
devant la RU pour diagnostic, transfusion sanguine, pose d'UBT et
les gestes réalisés au bloc opératoire. La tracabilité était satisfaisante
(X80%) devant I'heure d’accouchement (89%), 'examen sous valve
(98%), I'administration d'ocytocine (95%), sondage vésicale (82%),
massage utérin (96%), I'examen de sortie (81%). En revanche, I'heure
d‘alerte (1%), I'heure du diagnostic (3%), la quantification des pertes
sanguines (11%) et certains gestes réalisés en salle d'accouchement
avaient une tracabilité insuffisante.

Conclusion : la PEC de I'HPPI apparait globalement conforme, tou-
tefois des insuffisances importantes de tracabilité des soins limitent
I'évaluation objective de certains indicateurs de qualités.
Mots-clés :: HPPI, AVB, Tracabilité des soins, CHU de Cocody

Objective: To assess the compliance of HHPI management through
the traceability of various indicators.

Methodology: This was a retrospective descriptive study conducted
at the PGOP of the Cocody University Hospital over a 24-month pe-
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riod from January 2024 to December 2025. We analyzed and com-
pared traceability indicators with best practice recommendations.
Results: The prevalence of postpartum hemorrhage (PPH) was 4.3%,
with similar proportions in primiparous and multiparous women
(53% and 46%, respectively). The majority of patients had no signi-
ficant medical history (89%). The most common etiology was ute-
rine atony (30%), followed by cervical lesions (29%). The time to
treatment was late in 52% of cases, and 52% of patients came from
peripheral centers. Approximately 12% of admitted patients werein
shock with severe anemia. Traceability was excellent (100%) for the
emergency department, including diagnosis, blood transfusions,
intrauterine device (IUD) placement, and procedures performed in
the operating room. Traceability was satisfactory (>80%) for the time
of delivery (89%), the examination under a stent (98%), the admi-
nistration of oxytocin (95%), bladder catheterization (82%), uterine
massage (96%), and the discharge examination (81%). However, the
time of alert (1%), the time of diagnosis (3%), the quantification of
blood loss (11%), and certain procedures performed in the delivery
room had insufficient traceability.

Conclusion : The HPPI's overall management appears compliant;
however, significant deficiencies in care traceability limit the objec-
tive evaluation of certain quality indicators.

Keywords: PPH, AVB, Care traceability, Cocody University Hospital

Drabo/Ouédraogo PRMJ, Sib SR, Komboigo/Sawadogo E, Sanogo M, Ouédraogo KR,
Tarnagada DA et al.

Introduction : 'hémorragie est désignée comme la premiére cause
directe de décées maternel dans le monde. A travers cette étude,
nous voulons décrire les caractéristiques épidémiologiques, cli-
niques, thérapeutiques et pronostiques des hémorragies du post
partum immédiat au Centre Hospitalier Universitaire Régional de
Ouahigouya.

Méthodologie: il s'est agi d'une étude transversale a visée descrip-
tive, avec une collecte des données rétrospective, surunan, du ler
janvier 2023 au 31 décembre 2023.

Résultats : nous avons colligé 88 cas durant la période d'étude soit
une fréquence de 2%. L'age moyen des patientes était de 26,1 ans
avec des extrémes de 16 et 44 ans. La rétention placentaire par-
tielle était I'étiologie la plus représentée (60%). Elle était associée a
une lésion traumatique des parties molles dans 4,5% des cas. Les
complications les plus fréquentes étaient I'anémie du post- partum
suivie de I'état de choc. La Iétalité des hémorragies était de 2,3%.
Conclusion : 'hémorragie du post-partum immédiat est une cause
importante de décés maternel au service de gynécologie obsté-
trique du Centre Hospitalier Universitaire Régional de Ouahigouya.
Des mesures doivent étre envisagées pour une prise en charge effi-
cace des cas.

Mots-clés : hémorragie ; post-partum ; épidémiologie ; pronostic
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Tome C', Goule B', Kone D', Boni C', Ouattara Kiyali', Aka R, Doumbia
$?,Koné S,

Jhpiego-MOMENTUM],
District Sanitaire d’Ayamaz2,
PNSME3

Contexte : L'hémorragie du post-partum immédiat (HPPI) demeure
la principale cause de mortalité maternelle en Céte d'lvoire. MO-
MENTUM, accompagne le MSHP-CMU dans le renforcement de la
qualité des soins maternels et néonatals. Ainsi, au 4éme trimestre de
I'année 2025, pour adresser les insuffisances dans la prise en charge
des HPPI, I'approche E- MOTIVE a été introduite.

Méthodologie: Une étude interventionnelle avant-apres a été réa-
lisée entre octobre 2025 et mai 2026 dans le DS d’Anyama. Linter-
vention comprenait I'orientation des prestataires sur E-MOTIVE, la
disponibilité d'aide-mémoires et des kits d'urgence en maternité, le
coaching sur site. Les données ont été extraites mensuellement des
registres d'accouchement avant intervention et comparés a ceux
observés apres intervention.

Résultats : Au total, 100% des cas d’'HPPI (154) enregistrés ont été
prise en charge entre octobre 2025 et mai 2026 avec I'approche E-
MOTIVE. La proportion de femmes ayant bénéficié d'une prise en
charge spécifique est passée de 55 % (octobre 2025) a 70 % (mai
2026). Ladministration du TXA est passée de 82 % (octobre 2025) a
100 % (mars 2026) et aucun déces maternel imputable a I'HPPI n'a
été enregistré dans le district durant la période d'étude.
Conclusion: Lintroduction de l'approche E-MOTIVE dans le DS
d'’Anyama a permis d'améliorer la qualité de la prise en charge des
HPPI. Labsence de décés maternel lié a I'HPPl au cours de la période
d'observation constitue un résultat encourageant et soutient l'inté-
rét d'étendre cette approche a d'autres formations sanitaires afin
de contribuer a la réduction durable de la mortalité maternelle en
Cote d'lvoire.

Mots clés : E-MOTIVE ; Hémorragie du post-partum immeédiat, Kits
d’urgence

Background: Immediate postpartum hemorrhage (IPPH) remains
the leading cause of maternal mortality in Céte d'lvoire. Through
the MOMENTUM project, Jhpiego supports the Ministry of Health,
Public Hygiene and Universal Health Coverage (MSHP-CMU) in
strengthening the quality of maternal and newborn care. To address
gaps in the management of IPPH, the E-MOTIVE approach was intro-
duced in the Anyama Health District during the fourth quarter of
2025.

Methods : A before-and-after interventional study was conducted
between October 2025 and May 2026 in the Anyama Health District.
The intervention included provider orientation on the E-MOTIVE ap-
proach, provision of job aids and emergency kits in maternity units,
and on-site coaching. Monthly data were extracted from maternity
delivery registers before and after the intervention to assess changes
in the quality of IPPH management. Results Overall, 100% of the 154
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recorded IPPH cases were managed using the E-MOTIVE approach
during the study period. The proportion of women receiving the
complete recommended package of care increased from 55% in
October 2025 to 70% in May 2026. Administration of tranexamic
acid (TXA) improved from 82% in October 2025 to 100% in March
2026.No maternal deaths attributable to IPPH were recorded in the
district throughout the study period. Conclusion The introduction
of the E-MOTIVE approach in the Anyama Health District improved
the quality of immediate postpartum hemorrhage management.
The absence of maternal deaths related to IPPH during the observa-
tion period is an encouraging outcome and supports scaling up this
approach to other health facilities as part of efforts to sustainably
reduce maternal mortality in Céte d'lvoire. Keywords: E-MOTIVE,
immediate postpartum hemorrhage (IPPH), emergency kits, mater-
nal survival. 8éme Congrés SOGOCI: ODD 3, ou en sommes-nous
en 2026

Ake A, Konan V, Kone D, Boni CA, Ouattara K, Assiedou D

Contexte : 'hémorragie du post-partum immédiat (HPPI) demeure
la principale cause de mortalité maternelle en Cote d'lvoire. MO-
MENTUM, accompagne le MSHP-CMU dans le renforcement de
la qualité des soins maternels et néonatals. Au Ter trimestre 2026,
I'analyse des données de routine a révélé une incidence élevée des
HPPI ainsi que des décés maternels associés dans le DS d'Aboisso,
traduisant des insuffisances dans l'application des bonnes pratiques
obstétricales.

Méthodologie : A partir de février 2026, un paquet d'interventions
pour améliorer la qualité des soins a été déployée dans les ma-
ternités. Il comprenait (i) les coachings sur site et les supervisions
intégrées, (i) le suivi hebdomadaire des indicateurs et la disponi-
bilité des intrants et (iii) I'appui a la conduite des revues de déces
maternels avec la mise en ceuvre des actions de riposte. Les per-
formances ont été évaluées a partir de I'évolution de l'incidence
des HPPI entre janvier et mai 2026 a l'aide des données de routine
issues des registres d'accouchement.

Résultats: Au total, les coachings sur sites et les supervisions inté-
grées des prestataires de santé ont permis une réduction relative
de 36 % de l'incidence des HPPI entre janvier et mai 2026. Paralléele-
ment, le nombre d'accouchements pris en charge a augmenté de
50,7% (777 a 1171), témoignant d'une amélioration des pratiques
de prévention et de prise en charge des HPPI.

Conclusion: La pratique d'un paquet d'interventions standardisées
avec un suivi régulier des performances permet une réduction
substantielle de l'incidence et la prise en charge des HPPI dans le
district sanitaire d'Aboisso.

Mots-clés: Hémorragie du post-partum immédiat, Coaching, Su-
pervision

REDUCING THE INCIDENCE OF IMMEDIATE POSTPARTUM HEMOR-
RHAGE AMONG WOMEN GIVING BIRTH IN THE ABOISSO HEALTH
DISTRICT

Background: Immediate postpartum hemorrhage (IPPH) remains
the leading cause of maternal mortality in Cote d'lvoire. Through
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the MOMENTUM project, Jhpiego supports the Ministry of Health,
Public Hygiene and Universal Health Coverage (MSHP-CMU) in
strengthening the quality of maternal and newborn care. During
the first quarter of 2026, routine data analysis revealed a high
incidence of IPPH and associated maternal deaths in the Aboisso
Health District, highlighting gaps in adherence to evidence-based
obstetric practices.

Methods: Beginning in February 2026, a comprehensive quality
improvement package was implemented across maternity units.
The intervention included: (i) on-site coaching and integrated
supportive supervision; (i) weekly monitoring of key indicators
and the availability of essential commodities; and (iii) support for
conducting maternal death reviews and implementing response
actions. Program performance was assessed by analyzing trends
in the incidence of IPPH from January to May 2026 using routine
data extracted from maternity delivery registers.

Results : Overall, on-site coaching and integrated supportive su-
pervision contributed to a 36% relative reduction in the incidence
of IPPH between January and May 2026. During the same period,
the number of facility-based deliveries increased by 50.7% (from
777 to 1,171), suggesting improvements in both the prevention
and management of immediate postpartum hemorrhage.
Conclusion: The implementation of a standardized package
of quality improvement interventions, combined with regular
performance monitoring, substantially reduced the incidence of
immediate postpartum hemorrhage while strengtheningits pre-
vention and management in the Aboisso Health District.
Keywords: Immediate postpartum hemorrhage (IPPH), coaching,
supportive supervision, quality improvement.

Kouakou-Kouraogo R, Gbary-Lagaud E, Akobé P, Houphouét-Mwandiji B, Soro N,
Adjoby R

L'association grossesse et leucémie est une éventualité rare. Nous
rapportons le cas d’'une patiente agée de 31 ans, G5P3 admise
au CHU d’Angré pour des céphalées associées a une dyspnée, au
décours d’'une grossesse évaluée a 24 semaines + 5 jours. Devant
I'aggravation des symptomes liés a 'anémie, un hémogramme réa-
lisé, a révélé un taux d’hémoglobine a 3 g/dl et une leucocytose
marquée (412000/ul). Le frottis sanguin suspectait fortement le dia-
gnostic de leucémie myéloide chronique devant les promyélocytes
et de nombreux polynucléaires neutrophiles. Le myélogramme a
confirmé le diagnostic en identifiant la présence du chromosome
Philadelphie. Aprés concertation pluridisciplinaire, un traitement
par interféron a (5 MUI/m*/jour SC) a été initié a partir de la 26e
semaine. Cette association pose le triple probléeme d’'un traitement
efficace de la gestante, du bon déroulement de la grossesse et de
I'accouchement, et enfin des séquelles éventuelles chez I'enfant.

Mots clés : Leucémie - Grossesse - Tyrosine Kinase - Interféron -
Angré 2éme communication (Koffi Soh Victor) Grossesse extra-uté-
rine tubaire de 17 semaines non rompue : une exception clinique
révélatrice des lacunes du suivi obstétrical précoce dans un systeme
de santé a ressources limitées Koffi SV, Effoh ND, Kouakou-Kou-
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raogo R, Loba OPJ, Houphouet-Mwandji NBC, Adjoby CR Résumé
La grossesse extra-utérine est une urgence gynécologique dont la
rupture survient habituellement avant 12 semaines d'aménorrhée.
Les grossesses tubaires évoluant au-dela du premier trimestre sont
exceptionnelles, méme dans les pays a ressources limitées, ou les
retards diagnostiques s'accompagnent habituellement de ruptures
précoces. Nous rapportons un cas inhabituel de grossesse extra-
utérine ampullaire non rompue ayant évolué jusqu’a 17 semaines,
découverte fortuitement au centre hospitalier et universitaire de
Angré Abidjan (Cote d'Ivoire). Ce cas, rendu possible par une disten-
sion ampullaire inhabituelle remet en question I'évolution classique
des grossesses extra-utérines tubaires et met en lumiere les défis
diagnostiques rencontrés dans les pays faiblement médicalisés, ou
I'accés limité a 'échographie précoce retarde le dépistage ces gros-
sesses.

Mots clés : grossesse extra-utérine — pays ressources limitées —
trompe - mortalité maternelle

Okon G, Diallo A, Kume S, Oyélade M, Bohoussou E

Introduction : Lhémorragie du post-partum immédiat (HPPI) de-
meure la premiére cause de mortalité maternelle évitable en Cote
d'lvoire. Les principaux obstacles a sa prise en charge découlent
d’un retard diagnostique lié a l'estimation visuelle subjective des
pertes sanguines et a l'attente d'une hypotension artérielle pour
initier des mesures de réanimation. Pour y pallier, la maternité de
EPHN de Treichville a réorganisé ses pratiques en y intégrant l'ap-
proche E-MOTIVE a une surveillance basée sur I'lndex de Choc dans
la prise en charge de HPPI.

Objectif : Evaluer I'impact de l'implémentation combinée de la stra-
tégie « E-MOTIVE » et de la surveillance par I'lndex de Choc (IC) sur la
rapidité de la prise en charge et le pronostic maternel des hémorra-
gies du post-partum immédiat au sein de notre structure.
Méthodes : Il s'agit d'une étude prospective d'implémentation de
type avant-aprés menée au service de Gynécologie-Obstétrique du
CHU deTreichville. Le protocole comprenait la surveillance systéma-
tique toutes les 15 minutes de I'lndex de Choc (IC = FC/ PAS) et le
déclenchement de l'algorithme thérapeutique E-MOTIVE en cas de
pertes sanguine supérieur a 500 mL ou d'IC supérieur 0,9.
Résultats : Limplémentation de cette approche combinée a permis
une réduction majeure du nombre de cas d’'hémorragie du post
partum et par une réactivité de I'équipe médicale. Une diminution
de 60 % de la progression vers une HPP sévere a été enregistrée
Aucuns cas de coagulopathie n'a été observé au cours de I'évalua-
tion. Le recours a la transfusion sanguine en urgence a diminué de
45 %. L'étude montre également une meilleure coordination globale
de I'équipe de la salle de naissance.

Conclusion : L'association de I'approche E-MOTIVE et du calcul sys-
tématique de I'lndex de Choc a considérablement améliorer la prise
en charge de I'HPPI au dans notre service. Ce protocole simple et
facilement reproductible, mérite d'étre standardisé et généralisé a
I'échelle nationale afin de sécuriser la pratique obstétricale dans
I'ensemble des maternités .

Mots-clés : Hémorragie du Post-Partum, E-MOTIVE, Index de Choc.
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Sidi IR, Zinsou AM, Atadé SA, Obossou AAA, Vodouhe M, Klikpézo R et al.

Introduction : Lhémorragie obstétricale demeure une cause ma-
jeure de mortalité maternelle au CHUD/B. Lobjectif était d'étudier
les facteurs associés a la mortalité maternelle dus aux hémorragies
de la grossesse et de 'accouchement au CHUD/B de 2020 a 2024.
Méthode : Etude transversale analytique rétrospective du 1er jan-
vier 2020 au 31 décembre 2024, analysant 293 dossiers médicaux,
dont 82 déces par hémorragie, comparés a des décés dus a d’autres
causes. Les données ont été saisies et analysées a I'aide du logiciel
SPSS 25.

Résultats : Le ratio de mortalité maternelle était de 2 723 décés pour
100 000 naissances vivantes. Lage moyen des femmes décédées
était de 29,7 ans, majoritairement entre 16 et 35 ans (79,27%), avec
45,12% non scolarisées. La majorité des décés concernait les hémor-
ragies du post-partum (71,95%). Les causes principales étaient les
troubles de la coagulation (30,3%), I'atonie utérine (22,2%) et la ré-
tention placentaire (15,2%). Un retard dans la décision de recherche
de soins (71,95%) et I'acces aux soins (52,44%) était fréquent. Les
facteurs associés significativement au déces incluaient la résidence
urbaine, la multiparité élevée, I'admission pendant le travail ou le
post-abortum, ainsi que la tentative d'accouchement a domicile. La
transfusion sanguine et la chirurgie étaient associées a une meil-
leure survie.

Conclusion : La mortalité maternelle par hémorragie au CHUD/B-A
reste élevée, nécessitant la réduction des retards dans la chaine des
soins et la prise en charge médicale rapide et adaptée.

Mots-clés : Mortalité maternelle, Hémorragie obstétricale, Facteurs
associés, CHUD B/A, Parakou de 2020 a 2024.

Traoré MS, Bocoum A, Traoré SO, Fané S, Sissoko A, Diakité AA et al.

Hématome Retro Placentaire chez les primipares : facteurs de risque
et pronostic materno-foetal dans le service de gynécologie-obsté-
trique du CHU Gabriel Touré De Bamako, Mali Dr Traoré Mamadou
Salia, Dr Amadou Bocoum, Dr Soumana Oumar Traoré, Dr Seydou
Fané, Dr Abdoulaye Sissoko, Pr Abdoul Aziz Diakité, Dr Youssouf
Traoré, Pr Ibrahima Tegueté,

Objectif : évaluer les facteurs de risque et le pronostic de 'HRP chez
les primipares au CHU Gabriel Touré de Bamako, centre de réfé-
rence au Mali. Auteur Correspondant : Dr Bocoum Amadou, MCA,
abocoum2000@yahoo.fr

Méthodologie : Une étude cas-témoins rétrospective a collecte de
données rétro-prospective a été menée au service de gynécologie-
obstétrique du CHU Gabriel Touré de Bamako sur une période de
12 mois (Ter AoGt 2023 au 31 Juillet 2024). La population d'étude
comprenait toutes les gestantes et parturientes admises durant
cette période. Un échantillonnage exhaustif a été réalisé, incluant
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toutes les primipares ayant présenté un HRP (cas) et un nombre égal
de primipares n'ayant pas présenté d'HRP (témoins), appariées sur
I'dge. Les données ont été collectées rétrospectivement a partir des
dossiers obstétricaux, partogrammes, registres d'accouchement et
d'hospitalisation, comptes rendus opératoires et fiches d'évacua-
tion, a l'aide de fiches d'enquéte. Les données ont été saisies et ana-
lysées a l'aide du logiciel SPSS version 22.0, utilisant des statistiques
descriptives (moyennes, fréquences, écarts types) et analytiques
(Odds Ratio) pour comparer les groupes. La confidentialité des don-
nées a été garantie.

Résultats : Sur 3436 accouchements, la fréquence globale de I'HRP
était de 8,93%, et chez les primipares, elle atteignait 18,6% (50 cas
sur 269 primipares). Lage < 19 ans était prédominant dans les deux
groupes. La profession de ménagere était significativement asso-
ciée au groupe cas (p=0,042). Labsence de CPN était significative-
ment plus fréquente chez les cas (52%) que chez les témoins (14%)
(p=0,000). L'admission par référence/évacuation était également
significativement plus élevée chez les cas (92%) (p=0,000). LHRP
était le principal motif d'admission chez les cas (78%). L'age gesta-
tionnel entre 34 et 36 SA était le plus fréquent chez les cas. L'ané-
mie (< 8 g/dl) était significativement plus fréquente chez les cas
(p=0,000). La césarienne était la voie d'accouchement prédominante
chez les cas (94%) et la transfusion sanguine a été plus fréquente
(p=0,000). Le pronostic maternel était moins favorable chez les cas,
avec une mortalité de 8% due au choc hémorragique (p=0,004). Les
complications maternelles (anémie, HPP, troubles de la coagulation,
insuffisance rénale) étaient significativement plus fréquentes chez
les cas. Le pronostic foetal était sombre, avec un taux de naissance
plus faible (p=0,031).

Conclusion : 'hématome rétro-placentaire (HRP) demeure une ur-
gence obstétricale majeure, particulierement chez les primipares,
et nécessite une surveillance étroite des facteurs de risque identi-
fiables. Cette étude met en évidence que l'absence de suivi prénatal
et la non-prise en charge adéquate des facteurs de risque augmen-
tent considérablement la probabilité de survenue de cette patholo-
gie. Le pronostic materno-feetal dépend directement de la rapidité
du diagnostic et de la prise en charge. Il est essentiel de renforcer
la surveillance prénatale pour prévenir les complications associées
aI'HRP et améliorer les résultats pour les meres et les nouveau-nés.
Mots clés : Hématome Rétro placentaire, Primipares, Facteurs de
Risque, Pronostic Materno-foetal, Mali.

Effoh ND, Koffi SV, Soro NR, Kouraogo R, Loba OPJ, Akobé P et al.

Objectifs: Etudier a travers des observations, certains éléments épi-
démiologiques et cliniques de 'hématome rétroplacentaire (HRP)
afin d'un diagnostic précoce permettant d’améliorer le pronostic
materno-feetale.

Patientes et méthode: Il s'agissait d’'une étude transversale rétros-
pective a visée descriptive, menée dans le service de gynécolo-
gie-obstétrique du CHU d’Angré, portant sur 32 cas d’'hématome
rétroplacentaire avec foetus vivant colligés sur une population
d'étude de 76 cas d’'HRP Résultats Nous avons colligé 32 cas d’'HRP
avec feetus vivants sur un total de 76 HRP recueillis pendant cette
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période d'étude, soit une prévalence de 42,11 %. Lage moyen des
patientes était de 31,7 £ 7,8 ans, avec une prédominance des pau-
cipares (57,9 %). L'HRP survenait dans 91% a I'age de prématurité.
La majorité des patientes avait un revenu significativement faible
(72,4 %). L'hypertension artérielle gravidique et la pré éclamp-
sie surajoutée constituaient les complications intercurrentes les
plus fréquentes de la grossesse actuelle avec des taux respectifs
de 19,7 % et 31,7%. Sur le plan clinique, les contractions utérines
irrégulieres étaient retrouvées chez 61,8 % des patientes, les mé-
trorragies et les Iégéres modifications du col simulant une menace
d'accouchement étaient quasi constantes. Quelques pertubations
biologiques avaient été notées avec une anémie légére dans 87%
des cas et une thrombopénie a la limite de la normale dans 78%
des cas.

Conclusion: Lhématome rétroplacentaire demeure une patho-
logie fréquente et grave au CHU d’Angré. La connaissance de
certains éléments du profil épidémiologique et clinique peuvent
permettre de poser un diagnostic et prise en charge précoces afin
de I'amélioration du pronostic materno-foetal.

Mots-clés : Hématome rétroplacentaire, facteurs de risque, pro-
nostic materno-feetal, CHU d’Angré, Cote d'Ivoire.

Mol HL, Kendjouck Tchouala M, Ngo Dingom M, Essiben F

Introduction : Le placenta abruptio est une urgence obstétricale
majeure. Lobjectif de notre travail était d'étudier les aspects dia-
gnostiques, thérapeutiques et pronostiques du placenta abruptio
dans deux hopitaux universitaires de la ville de Yaoundé.
Méthodologie : Il s'agissait d’'une étude transversale descriptive
avec collecte rétrospective de données réalisée a I'Hopital Central
de Yaoundé et a I'Hopital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de
Yaoundé. Les données ont été collectées sur une période de 6 ans
allant du Ter Janvier 2020 au 31 mai 2026. Les variables analysées
étaient les données sociodémographiques, diagnostiques, théra-
peutiques et pronostiques.

Résultats : nous avons retenu153 patientes. La tranche d'age la
plus représentée était entre 21- 30 ans avec un age moyen de 29,5
ans+1,4. Le diagnostic était principalement clinique (96,7%) avec
la triade symptomatique dominante faite des saignements vagi-
naux noiratres (88,2%), des douleurs lombo-pelviennes (81,7 %)
et la contracture utérine (62,7 %). Le stade 3 de SHER prédominait
(55,2%). La césarienne avait été réalisée chez 65,4 % des patientes.
et a transfusion sanguine chez 63,4 % d'entre elles. Les principales
complications maternelles étaient 'anémie (69,9%) et la Coagulo-
pathie intraveineuse disséminée (19%).Le taux de mortalité mater-
nelle était de 2%. La mortinatalité était de 58,8 % et les complica-
tions néonatales étaient dominées par prématurité (66,7%) et les
petits poids de naissances (46%).

Conclusion : Le placenta abruptio demeure une urgence obstétri-
cale majeure. Un diagnostic précoce et une prise en charge rapide
et adéquate permettraient d’'améliorer le pronostic. Mots- Clés :
Placenta abruptio, diagnostic, prise en charge, pronostic materno-
foetal, Yaoundé.
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Mariko S, Coulibaly P, Haidara M, Traoré B, Bagayogo NS, Traoré MS et al.

Introduction : Le placenta praevia est une complication de la gros-
sesse correspondant a l'insertion du placenta au niveau du segment
inférieur de I'utérus. Lobjectif de notre étude était de déterminer la
fréquence du placenta przaevia hémorragique, son profil épidémio-
logique et clinique ainsi que son pronostic materno-foetal au sein
de la maternité de I'hépital Sominé Dolo.

Méthodes : Il s'agissait d'une étude transversale descriptive por-
tant sur 40 cas de placenta praevia hémorragique recensés sur une
période de 12 mois, du 1er février 2016 au 31 janvier 2017. Les don-
nées ont été saisies et analysées a l'aide du logiciel SPSS (version
16.0).

Résultats : Au Total, nous avons colligé 946 accouchements, dont
54 cas de placenta praevia ; parmi ceux-ci, 40 cas étaient hémorra-
giques, soit une prévalence de 4,2 %. La tranche d'age 19-35 ans a
été la plus représentée avec 50 % des cas. Le profil épidémiologique
était celui de femmes mariées (80 % des cas), au foyer (50 % des cas)
et multipares (45 % des cas). L'accouchement par voie haute a été
pratiqué dans 87,5 % des cas ; les principales indications étaient le
placenta praevia recouvrant (70 % des cas), ainsi que I'hémorragie
malgré 'amniotomie au cours du travail, la présentation par le siege
et la souffrance foetale aigué (chacune représentant 6 % des cas).
La mortalité foetale a été observée dans 25 % des cas. Les compli-
cations maternelles étaient dominées par le choc hémorragique et
I'hémorragie de la délivrance, survenant respectivement dans 60
% et 40 % des cas.

Conclusion : Le placenta praevia hémorragique constitue au-
jourd'hui un événement redoutable susceptible de compromettre
le pronostic maternel et feetal. Une prise en charge rapide par une
équipe pluridisciplinaire composée d'obstétriciens, de réanima-
teurs, de néonatologistes et de biologistes pourrait améliorer ce
pronostic.

Mots-clés : Placenta praevia hémorragique, pronostic materno-foe-
tal.

Damtheou S.

Introduction: La rupture utérine est un accident obstétrical grave,
caractérisé par la présence d'une solution de continuité non chirur-
gicale partielle ou compléte sur un utérus gravide, mettant en jeu
le pronostic maternel et /ou surtout feetal. Lobjectif était de décrire
I'itinéraire thérapeutique des parturientes référées pour une rup-
ture utérine.

Patientes et méthode: Il s'agissait d'une étude transversale a visée
analytique, étalée sur une période de 9 mois allant du 1er Janvier
au 30 Septembre 2025, réalisée au Centre Hospitalier Universitaire
dela Mére et de I'Enfant de N'Djamena. Etaient incluses dans cette
étude toutes les parturientes référées pour rupture utérine pen-
dant la période de I'étude ; et celles consentantes. Les variables
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étudiées étaient : sociodémographiques; cliniques; paracliniques;
thérapeutiques et pronostiques. La saisie et I'analyse des données
étaient faites a l'aide des logiciels: Word et Excel, SPSS 21. Les tests
chi carré de Pearson et de Fischer.

Résultats: Sur 6053 parturientes recues 66 avaient une rupture uté-
rine, soit une fréquence de 1,09%. L'age moyen des parturientes
était de 30,6 ans avec des extrémes de 18 et 41 ans. La tranche d’age
de 26 -35 ans était la plus représentée (57%). Elles étaient non sco-
larisées (39%), des mariées (84,48%), au foyer (39,66%), majoritaire-
ment en provenance de la zone rurale (60%) avec un faible revenu
(65,52 %), et provenaient des hopitaux de district (55,17 %), par-
courant entre 50 a 100 Km (34, 48 %). Le choix de l'itinéraire était
dominé par la proximité des parturientes des structures de santé
avec (53,45%.) La cicatrice utérine est considérée comme le facteur
majeur de la rupture utérine (43,10%). Lhystérorraphie était la mé-
thode chirurgicale la plus utilisée (77,59%).

Conclusion: La rupture utérine est une complication fréquente de la
grossesse dans nos maternités dont I'admission était par référence.
Mots clés: CHUME, rupture utérine, itinéraire, N'Djamena.

Introduction: Uterine rupture is a serious obstetric complication
characterised by the presence of a partial or complete non-surgical
rupture in a pregnant uterus, which compromises the prognosis for
the mother and, above all, the foetus. The aim was to describe the
clinical pathway for women referred for uterine rupture. Patients
and methods. This was a cross-sectional study with an analytical
focus, conducted over a nine-month period from 1 January to 30
September 2025 at the University Hospital Centre for Mother and
Child in N'Djamena. Included in this study were all parturients re-
ferred for uterine rupture during the study period, provided they
gave their consent. The variables studied were: sociodemographic;
clinical; paraclinical; therapeutic and prognostic. Data entry and
analysis were carried out using the following software: Word, Excel
and SPSS 21. The Pearson and Fischer chi-square tests were used.
Results. Of the 6,053 parturients admitted, 66 had a uterine rupture,
representing a frequency of 1.09%. The mean age of the parturients
was 30.6 years, ranging from 18 to 41 years. The 26-35 age group
was the most common (57%). They were uneducated (39%), mar-
ried (84.48%), homemakers (39.66%), predominantly from rural
areas (60%) with low incomes (65.52%), and were referred from
district hospitals (55.17%), having travelled between 50 and 100
km (34.48%) The choice of referral pathway was primarily determi-
ned by the proximity of the pregnant women to healthcare facilities
(53.45%). A previous caesarean section scar was considered the
main risk factor for uterine rupture (43.10%). Hysteroraphia was the
most commonly used surgical method (77.59%).

Conclusion: Uterine rupture is a common complication of pregnan-
cy in our maternity wards where admission was by referral.
Keywords: CHUME, uterine rupture, itinerary, N'Djamena.
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Naim C, Sabre E, Abbo Doungous M, Mihimit A, Mahamat Abani H, Lhagadang F

Introduction : La rupture utérine une des urgences obstétricales et
demeure un probléme de santé publique dans les pays en déve-
loppement. Le but de ce travail est de décrire les aspects épidé-
miologiques, cliniques, thérapeutiques et pronostique de la rupture
utérine au Centre Hospitalier Universitaire d’Abéché.
Methodologie : nous avons mené une étude transversale descrip-
tive rétrospective allant du Ter janvier 2023 au 31 décembre 2025.
Etaient incluses toutes la patientes ayant eu une rupture utérine
admise au service de gynécologie-obstétrique du CHUA pendant
la période d'étude. Les variables d'études étaient d'ordre épidé-
miologique, clinique, thérapeutique et pronostique. Lanalyse des
données a été faite grace au logiciel Excel 2021.

Resultats : nous avons colligé 143 cas de rupture utérine sur 15112
accouchements, soit une fréquence hospitaliere de 0,94%. Les pa-
tientes étaient jeunes (62,17%), avec un age médian de 28,66+6,34.
Elles étaient des femmes au foyer dans 71,32%. Elles venaient des
zones rurales dans 80,5%. Elles étaient référées dans 60,83%. Les
grandes multipares représentaient 47,56%. Les antécédents de
césarienne étaient de 25,17%. La grossesse n'était pas suivie dans
70,62%. La rupture utérine était diagnostiquée au cours du travail
dans 72,72%. La rupture était compléte dans 80,41%. Le traite-
ment était conservateur dans 89,51%. La létalité maternelle était
de 6,29%. Le foetus était mort dans 80,41%.

Conclusion : La rupture utérine reste encore fréquente dans notre
contexte. La mise en ceuvre d’'un réseau SONU opérationnel cou-
vrant toute la province contribuera a améliorer la prise en charge
des urgences.

Mots clés : Rupture utérine, Epidémiologie, morbidité, létalité CHU
-Abéché Uterine Rupture at Abeche University Hospital: Epidemio-
logical, Clinical, Therapeutic and Prognostic Aspects from January
2023 to December2025 ABSTRACT

Introduction : Uterine rupture is one of the most serious obstetric
emergencies and remains a public health problem in developing
countries. The aim of this study is to describe the epidemiological,
clinical, therapeutic and prognostic aspects of uterine rupture at
the Abeche University Hospital. METHODOLOGY:We conducted a
retrospective descriptive cross-sectional study covering the period
from 1 January 2023 to 31 December 2025. The study included all
patients who had suffered a uterine rupture and were admitted
to the gynecology and obstetrics department of the CHUA during
the study period. The study variables were epidemiological, clini-
cal, therapeutic and prognostic. Data analysis was performed using
Excel 2021. RESULTS: We identified 143 cases of uterine rupture out
of 15,112 deliveries, representing a hospital incidence rate of 0.94%.
The patients were young (62.17%), with a median age of 28.66 +
6.34.71.32% were housewives. 80.5% came from rural areas. 60.83%
were referred. Women with multiple previous births accounted for
47.56%. The history of caesarean section was 25.17%.The pregnan-
cy was not monitored in 70.62% of cases. Uterine rupture was dia-
gnosed during labour in 72.72% of cases. The rupture was complete
in 80.41% of cases. Conservative management was used in 89.51%
of cases. The maternal mortality rate was 6.29%. The foetus was
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dead in 80.41% of cases.

Conclusion : Uterine rupture remains common in our setting. The
establishment of a fully operational SONU network covering the
entire province will help improve the management of emergen-
cies.

Keywords: Uterine rupture, Epidemiology, morbidity, mortality,
Abeche University Hospital

Kume S, Okon G, Saki C, Oyélade M, Tijani F, Poudiougo G et al.

Objectifs : Décrire le profil épidémiologique et analyser les facteurs
influencant le pronostic maternel des ruptures utérines au CHU de
Treichville.

Patientes et méthodes : Il s'agissait d'une étude rétrospective des-
criptive et analytique réalisée sur une période de quatre ans. Ont
été incluses toutes les patientes ayant présenté une rupture uté-
rine au cours du travail avec confirmation clinique et/ou chirurgicale
évacuées ou référées des centres périphériques. Les données ont
été recueillies a partir des dossiers obstétricaux, registres opéra-
toires et registres de salle de travail. Lanalyse statistique a été réali-
sée a l'aide du logiciel Epi Info version 7.

Résultats : Sur 11 826 accouchements enregistrés durant la pé-
riode d'étude, 78 cas de rupture utérine ont été colligés, soit une
fréquence hospitaliére de 0,66 %. Lage moyen des patientes était
de 36 ans et les femmes agées de 35 ans ou plus représentaient
65,39 % des cas. Les multipares constituaient 69,24 % des patientes
et les ruptures sur utérus sain représentaient 70,51 % des cas. La
majorité des patientes avaient réalisé moins de quatre consultations
prénatales (78,2 %) et 96,16 % avaient été admises par évacuation.
Les ruptures utérines incomplétes représentaient 52,57 % des cas
et les ruptures segmentaires 56,41 %. L'hystérectomie subtotale
constituait le principal traitement chirurgical (58,98 %). La morta-
lité maternelle était de 24,37 % et le taux de mort-nés de 85,9 %.
Aprés analyse multivariée, les facteurs indépendamment associés
au mauvais pronostic maternel étaient : le travail prolongé (ORa =
0,24 ;1C95 %:0,06-0,88), I'instabilité hémodynamique a I'admission
(ORa=8,91; 1C95 % : 1,62-48,94), I'indisponibilité du bloc opéra-
toire (ORa = 4,7 ;1C95 % : 1,11-20,23) et I hysterectomie (ORa =
18,63;1C95 %:1,83-189,31).

Conclusion : La rupture utérine demeure une complication obsté-
tricale grave au CHU de Treichville, associée a une forte mortalité
maternelle et périnatale. Lamélioration du suivi prénatal, du sys-
téme de référence-évacuation et de la disponibilité des ressources
chirurgicales et transfusionnelles apparait indispensable pour amé-
liorer le pronostic maternel.

Mots-clés : Rupture utérine, Pronostic maternel, Facteurs de risque,
CHU deTreichville, Cote d'lvoire.

Ehouman A.
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Savadogo/Komboigo BE, Sanou JD, Sawadogo M, Some DA

Introduction : La rupture utérine est une complication obstétricale
grave mettant en jeu le pronostic maternel et foetal. Lobjectif de
I'étude était de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, thé-
rapeutiques et évolutifs des cas de rupture utérine pris en charge
au DGOMR.

Méthodes : Il s'est agi d’'une étude rétrospective, descriptive et ana-
lytique qui s'est déroulée d’Octobre 2023 a Décembre 2025.
Résultats : Nous avons colligé 60 cas de rupture utérine sur un to-
tal de 16267 accouchements soit une fréquence de 0,36 %. L'age
moyen était de 29,51+5,19 ans avec les extrémes de 21 a 40 ans.
Les causes de RU identifiées ont été dominés par l'utérus cicatri-
ciel 30%, la disproportion foeto-pelvienne 15% et les expressions
abdominales 8,33%. Le traitement a été chirurgical (85% ont béné-
ficiés d'une hystérographie et 15% d’une hystérectomie). Dans cette
étude les complications maternelles étaient dominées parl'anémie
sévere 58,33% puis les infections 37,50%. La mortalité maternelle
était nulle; cependant nous avons observé une forte mortalité péri-
natale a hauteur de 88,89%. Une association statistiquement signi-
ficative a été observé entre l'intervalle inter- génésique, le moment
du diagnostic, le type de RU et le pronostic néonatal.

Conclusion : La rupture utérine est une urgence obstétricale qui
reste fréquente dans notre contexte nécessitant des mesures spé-
cifiques.

Mots clés : Rupture utérine, causes, morbidité maternelle, mortalité
périnatale ; CHUSS ; Burkina-Faso.

Sidi IR, Babadjihou OCO, Atadé SA, Obossou AAA, Vodouhé M, Klikpézo R et al.

Introduction : Adoptée en 2021, la loi n°2021-12 a élargi les condi-
tions d'acces a l'avortement sécurisé au Bénin afin de réduire les
interruptions volontaires de grossesse (IVG) clandestines et la mor-
talité maternelle évitable. Trois ans apres sa mise en ceuvre, cette
étude vise a apprécier I'effet de cette loi sur les interruptions volon-
taires de grossesse a Parakou.

Méthodes : Il s'agit d'une étude quasi-expérimentale avant-aprés, au
CHUD Borgou et a la clinique de santé sexuelle et reproductive de
I'ABPF. Les données rétrospectives de 2019 a 2024 ont permis d'éva-
luer I'évolution des proportions d'IVG sécurisées, des complications
et de la mortalité.

Résultats : Au total, 1669 cas d’avortement ont été recensés. Lage
moyen des patientes était de 24,8 £ 6,2 ans, avec une prédominance
de la tranche d’age 19-26 ans (54,2 %). Les femmes étaient majori-
tairement étudiantes ou éléves (38,2 %), célibataires (57,4 %). Aprés
I'adoption de la loi, la proportion d'IVG sécurisées a [égérement aug-
menté (77,3 % contre 74,9 % avant la loi ; p = 0,292), tandis qu’'une
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amélioration significative du pronostic maternel a été observée :les
complications graves et déces sont passés de 30,8 % a 21,6 % (p =
0,049) et les hospitalisations post-IVG ont diminué de 51,9 % a 39,4
% (p=0,018).

Conclusion : Ces résultats suggérent un impact positif de la réforme
sur la santé des femmes, traduisant un progrées vers la réduction des
avortements a risque.

Mots-clés : Loi 2021-12 - Interruption volontaire de grossesse —
Avortement sécurisé - Mortalité maternelle - Parakou

Danmadiji NL, Adanao MH, Foba K, Bray G, Damtheou S, Foumsou L

Introduction : Uhystérectomie obstétricale d'urgence est une inter-
vention radicale réalisée pour sauver la vie maternelle face a des
complications obstétricales graves, principalement hémorragiques.
Le but était d'améliorer la prise en charge des complications obsté-
tricales graves au CHU-ME de Ndjaména. Patientes et

méthode : Il s'agissait d'une étude transversale a visée descriptive
menée d'octobre 2020 a septembre 2025 au service de gynécolo-
gie-obstétrique du CHU-ME. Tous les cas d’hystérectomie obstétri-
cale d’'urgence étaient inclus. Les variables étudiées étaient épidé-
miologiques, cliniques et pronostiques. Les données étaient saisies
et analysées par les logiciels Word 2017 et SPSS.23.

Résultats : Lhystérectomie obstétricale d'urgence est peu fréquente
(0,7 %). Elle est réalisée chez les patientes jeunes (30,7 ans), multi-
pares (48,9 %), présentant une atonie utérine (42,6 %) ou I'hnéma-
tome rétro-placentaire (28,7 %). Le pronostic est marqué par une
mortalité maternelle (4,9 %) et périnatale (57,3%) élevée.
Conclusion : Uhystérectomie obstétricale d'urgence est associée a
un pronostic materno- foetal préoccupant. Lamélioration du suivi
prénatal, la prévention des hémorragies obstétricales et le renforce-
ment de capacité des maternités sont indispensables pour réduire
son incidence et ses conséquences.

Mots-clés : Hystérectomie obstétricale — urgence — hémorragie -
CHU-ME.

Sib SR, Komboigo E, Sanogo M, Drabo R, Kaboré S, Ouédraogo |

Introduction : I'hémorragie et 'anémie sévére sont fréquentes et
constituent des causes de déces maternels. Leur prise en charge
peut requérir des produits sanguins labiles (PSL) dont la disponibi-
lité n'est pas toujours assurée. Il nous a paru alors nécessaire d’analy-
ser les demandes de produits sanguins dans notre contexte.
Méthodes : il s'est agi d'une étude transversale a visée descriptive
basée sur une collecte rétrospective des données du 1er janvier
2023 au 31 décembre 2025 au Dépdt Préleveur- Distributeur de
produits sanguins (DPD/PS) de Ouahigouya.

Résultats : 4385 proches de PSL ont été demandées par le service
de gynécologie obstétrique soit 15,30% des demandes. Dans le
contexte de gravido-puerpéralité, I'anémie sur grossesse (26,09%),
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I'hémorragie du post-partum (16,38%) et 'hématome rétro-pla-
centaire (11,40%) ont motivés plus fréquemment les demandes.
Concernant les pathologies gynécologiques, les cancers gynéco-
logiques et les myomes utérins étaient les plus en cause (45,84%
et 36,11% respectivement). Les demandes ont été formulées en
urgence dans 76,85% des cas. Les indications étaient 'anémie
décompensée (47,03%), et 'hémorragie per-opératoire (6,69%). Le
CGR et le PFC étaient les types de PSL demandés. Le Concentré de
plaguettes, et les PSL compatibilisés ou phénotypés n'ont jamais été
demandés car non disponibles. Le niveau de satisfaction global des
besoins était de 70,85%.

Conclusion : les besoins en transfusion sanguine du service de gyné-
cologie obstétrique sont importants. Lérection du DPD/PS en centre
régional de transfusion sanguine pourrait lui permettre de mieux
satisfaire la demande de PSL.

Mots clés : transfusion sanguine, produits sanguins labiles, gynéco-
logie, obstétrique, Ouahigouya.

Fofana D.

Introduction : La mortalité maternelle demeure un défi majeur
de santé publique en Céte d'Ivoire. Le systéme de référence et de
contre-référence constitue une stratégie essentielle pour améliorer
I'accés rapide aux soins obstétricaux d’urgence et réduire les déces
maternels évitables. Cette étude a évalué son impact dans le Dis-
trict Sanitaire d’Adjamé-Plateau- Attécoubé (APA) entre 2023 et
2025.

Méthodes : Une étude analytique rétrospective a été réalisée a
partir des données du DHIS2, des registres de référence/contre-
référence et des audits de décés maternels. Les indicateurs étudiés
comprenaient le nombre de références, les délais de transfert, le
taux de létalité obstétricale et les déces maternels évitables.
Résultats : Le nombre de références et contre-références obstétri-
cales est passé de 970 en 2023 a 1 954 en 2025. Durant la méme
période, les décés maternels évitables ont diminué de 16a 7 cas.Le
taux de létalité obstétricale est passé de 1,32% a 0,35%. Laméliora-
tion de la communication entre les structures sanitaires, |'utilisation
accrue des fiches de référence et la disponibilité des moyens de
transport ont contribué a réduire les délais de prise en charge.
Conclusion : Le renforcement du systéme de référence et de contre-
référence a amélioré la prise en charge des urgences obstétricales
et contribué a la réduction des décés maternels dans le District APA.
Sa pérennisation est essentielle pour renforcer la santé maternelle.
Mots-clés : Mortalité maternelle, référence, contre-référence, ur-
gences obstétricales, Cote d'lvoire.

Introduction : Maternal mortality remains a major public health
challenge in Céte d'lvoire. The referral and counter-referral system
is a key strategy for improving timely access to emergency obstetric
care and reducing preventable maternal deaths. This study assessed
its impact in the Adjamé-Plateau-Attécoubé (APA) Health District
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from 2023 t0 2025. Methods: A retrospective analytical study was
conducted using DHIS2 data, referral and counter-referral regis-
ters, and maternal death audit reports. Indicators included the
number of referrals, transfer delays, obstetric case fatality rates,
and preventable maternal deaths. Results: Obstetric referrals
and counter-referrals increased from 970in 2023 to 1,954 in 2025.
During the same period, preventable maternal deaths decreased
from 16 to 7 cases. The obstetric case fatality rate declined from
1.32% to 0.35%. Improved communication between health faci-
lities, greater use of referral forms, and better transportation avai-
lability contributed to reducing delays and improving emergency
obstetric care.

Conclusion : Strengthening the referral and counter-referral sys-
tem improved the management of obstetric emergencies and
contributed to the reduction of maternal deaths in the APA Health
District. Sustaining these achievements is essential for further im-
proving maternal health outcomes.

Keywords: Maternal mortality, referral system, counter-referral,
emergency obstetric care, Cote d'lvoire.

Samaké A, Traoré SO, Bocoum A, Doumbia S, Kanté 10, Sima M et al.

Résumé Introduction. Le systéme d'évacuation est un processus de
gestion des services de santé d’'un district pour une prise en charge
efficace et efficiente des malades dans un contexte d’urgence.
Lobjectif du travail était d’évaluer le systeme d'évacuation du dis-
trict sanitaire de la commune V de Bamako. Matériel et méthode.
Il sagissait d'une étude transversale descriptive a visée évaluative
qui s'est déroulée sur un période de 3 mois. Elle a porté sur les pa-
tientes évacuées pour des soins obstétricaux et les responsables
des organes de gestion du systeme d'‘évacuation de la commune
V du District de Bamako. L'analyse des données a été faite avec les
logiciels Epi info3.5.3, STATA. Résultats. Les évacuées ont représenté
40,69% des admissions. La mairie n'avait rien payé sa quote-part
(OF CFA). Un peu plus de la moitié (50,55%) des patientes avaient
été transportées par I'ambulance. Moins de la moitié des patientes
étaient accompagnées par un personnel médical pendant I'évacua-
tion (42,77%). Laccouchement par voie a représenté 39,45% des
cas. Nous avons enregistré 2 cas de déces maternels constatés a
I'arrivée. Conclusion. Le systeme d'évacuation en communeV de Ba-
mako souffre d’énormes dysfonctionnements qui affectent souvent
le pronostic obstétrical. Mots clés. Urgence, obstétricale, transfert,
pronostic. THE REFERRAL/EVACCINATION SYSTEM INTHE HEALTH
DISTRICT COMMUNE V OF BAMAKO/MALI  Auteurs : Samaké A,
Traoré SO, Bocoum A, Doumbia S, Kanté IO, Sima M, Diakité NIM,
Tall S, Dembélé F, Diakité N, Sylla N, Traoré OM, Théra T, Tégueté |,
Traoré Y. Summary: Introduction. The evacuation system is a
process for managing district health services to ensure effective and
efficient patient care in an emergency context. The objective of this
study was to evaluate the evacuation system in the health district
of Commune V of Bamako. Materials and Methods: This was a des-
criptive, evaluative cross-sectional study conducted over a period
of 3 months. It focused on patients evacuated for obstetric care and
the managers of the evacuation system management bodies in
commune V of the District of Bamako. Data analysis was performed
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using Epiinfo3.5.3 and STATA software. Results: Evacuees accounted
for 40.69% of admissions. The town hall had not paid its share (0 CFA
francs). Slightly more than half (50.55%) of patients were transpor-
ted by ambulance. Less than half of patients were accompanied
by medical personnel during evacuation (42.77%). 39.45% of cases
were delivered by vaginal delivery. We recorded 2 cases of maternal
deaths noted on arrival.

Conclusion : The evacuation system in commune V of Bamako suf-
fers from significant dysfunctions that often affect obstetric out-
comes. Keywords: Emergency, obstetric, transfer, prognosis.

Adakanou A, Zoua K, Kehi S, Kobenan J, Pkle E, N'guessan O et al.

Kheba F, Mahamat AC, Hawaye CM, Adoumadiji JR, Ndonaye DC, Nehoundamadiji F
etal.

Introduction : La référence obstétricale est un maillon essentiel de
la réduction de la mortalité maternelle et néonatale. Elle permet
aux populations d'accéder aux soins qui ne sont pas susceptibles
d'étre administrés a la base et de prendre en charge certaines com-
plications survenant pendant les accouchements. Lobjectif était
d'identifier les déterminants des références/évacuations obstétri-
cales dans la salle d'accouchement et évaluer le pronostic materno-
foetal. Patientes et

méthode : Il s'agissait d'une étude prospective type descriptive qui
s'était déroulée au Centre Hospitalier Universitaire de la Mere et de
I'Enfant sur une période de trois mois. Les données socio-démogra-
phiques, cliniques, thérapeutiques et pronostiques étaient étudiées.
L'analyse de données était faite avec le logiciel SPSS 20.0.
Résultats : Au total 3037 accouchements était enregistré dont 718
cas de références/évacuations soit une fréquence de 23,64%. La
tranche d'age de 20-35 ans était la plus concernée avec une fré-
quence de 63,78%. Les femmes non scolarisées étaient majoritaires
dans 79,11%. Les femmes sans-emploi étaient les plus représen-
tées soit 91,95%. Dans 98,05% des cas référés, le CHU-ME n'était pas
alerté avant la référence. Les moyens d'‘évacuation les plus fréquem-
ment utilisés étaient les taxis/motos dans 63,93%. Le motif de réfé-
rences n'était pas documenté dans 40,11%. Les paucipares étaient
les plus nombreuses soit 49,03%. Le diagnostic a I'admission était
le travail d'accouchement simple a 27,44%, suivi de travail d'accou-
chement dans utérus cicatriciel dans 10,17%. La césarienne était la
voie d'accouchement dans 53,76% des femmes référées. Le déces
maternel était enregistré dans 0,97%, le taux de mort-né était de
12,12% et 21,08% des nouveau-nés étaient transférés au service de
la pédiatrie.

Conclusion : Les références sont fréquentes dans les salles d'accou-
chement. Le systeme d'alerte et la rapidité des soins améliorent le
pronostic tant pour la mere que pour le foetus.

Mots clé : Références, Pronostic materno-feetal, CHU-ME, N'Djamena
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Introduction : Obstetric referral is an essential link in reducing ma-
ternal and neonatal mortality. It enables populations to access care
thatis not likely to be provided at the grassroots level and to receive
treatment for some complications that arise during childbirth. The
objective was to identify the determinants of obstetric referrals/
evacuations in the delivery room and to assess the maternal-fetal
prognosis. Patients and methods: This was a prospective descriptive
study conducted at the University Mother and Child Hospital over a
three-month period. Socio-demographic, clinical, therapeutic, and
prognostic data were studied. Data analysis was performed using
SPSS 20.0 software. Results: A total of 3,037 births were recorded,
including 718 cases of referrals/evacuations, representing a frequen-
cy of 23.64%. The 20-35 age group was the most affected, with a
frequency of 63.78%. Uneducated women accounted for the majo-
rity, at 79.11%. Unemployed women were the most represented, at
91.95%. In 98.05% of referred cases, the CHU-ME was not alerted
before the referral. The most frequently used means of evacuation
were taxis/motorcycles in 63.93% of cases. The reason for referral
was not documented in 40.11% of cases. Women who had given
birth few times were the most numerous,at 1 49.03%. The diagno-
sis on admission was simple delivery in 27.44% of cases, followed by
deliveryina scarred uterusin 10.17% of cases. Cesarean section was
the mode of delivery in 53.76% of referred women. Maternal death
was recorded in 0.97%, the stillbirth rate was 12.12%, and 21.08% of
newborns were transferred to the pediatric unit.

Conclusion : Referrals are common occurrences in the delivery
room. The alert system and prompt care can improve the prognosis
for both mother and fetus 2 Keywords: Réferrals, Maternal-fetal
prognosis, CHU-ME, N'Djamena 3

Boko Dagoun DE, Menin MM, Samaké Y, Kouadio KN, M’broh CG, Djanhan LE et al.

Résumé:

Introduction : la revue de décés maternel est 'une des stratégies de
réduction de la mortalité maternelle. Patientes et

méthode : Il s'agissait d'une étude rétrospective transversale, des-
criptive. Elle a été réalisée a la maternité de I'hopital Universitaire de
Bouaké du 1er janvier 2021 au 31 décembre 2025. Tous les cas de
déces maternels conformes a la définition de 'OMS ont été inclus.
Résultats : Nous avions enregistré 371 cas de décés maternels sur
37241 naissances vivantes et revues 180 dossiers de décés. Le ratio
de mortalité maternelle était de 996,21 pour 100 000 naissances vi-
vantes. Seuls 48,51% des déces ont été revues. Les patientes avaient
un age moyen de 28 ans. Elles étaient : ménageéres (87,22%), en
union libre (78,89%), non instruites (68,88%), multipares (42,77%),
mal suivies (72,22%), évacuées (79,55%), et accouchées hors de
Bouaké (40%) par voie basse (45,45%). La période de survenue
des déces était le post-partum (59,44%) immédiat (76,66%). Ces
déces étaient évitables (83,33%). Les causes obstétricales directes
(68,33%) étaient les hémorragies (45,55%), L'HTA et complications
(15,55%). L'anémie chronique (18,33%) était une des causes obs-
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tétricales indirectes. Les dysfonctionnements constatés étaient :
évacuations tardives (70%), retard de prise en charge (70%), mau-
vaise qualité des CPN (67,22%). Il y avait un diagnostic et traitement
(100%). Les retards (1er, 2éme, 3éme) représentaient les facteurs
contributifs aux déces. Lexécution des recommandations était de
45,67%.

Conclusion : le ratio de la mortalité maternelle est élevé avec un
taux de revues de décés maternels faible. La réduction de la morta-
lité maternelle nécessite une approche plurisectorielle.

Mots clés : Revues - Décés - Maternels- Bouaké.

Agossou Moussienguili EP, Madi TG, Eya'ama Mve R, Bang JA, Mayi Tsonga S, Meyé JF

Introduction : Les déces maternels constituent un probléme de san-
té publiqgue mondial. Au Gabon selon I'Enquéte Démographique
et de Santé du Gabon (EDSG-2021) nous étions a 399 décés pour
100 000 naissances vivantes, cette situation préoccupante nous a
mené notre étude afin

Objectif : Décrire les caractéristiques sociodémographiques des
patientes décédées et énumérer les étiologies et proposer des
solutions.

Resultat : Nous avons enregistré 12 cas de décés maternels pour
2822 naissances soit un ratio de 425/100000 naissances vivantes.
L'age moyen des patientes étaient de 33,4 ans [ - ans], elles étaient
sans emploi dans 25% des cas, elles étaient en concubinage dans
1% des cas. Elles étaient assurées CNAMGS dans 25% des cas, les
décés sont survenus en antépartum pour 1% des patientes, majori-
tairement décédées en postpartum, les causes directes sont retrou-
vées chez 12 patientes soit 100%. Le 3eme retard était le plus fré-
quent avec 5 cas soit 41,66% des cas. Nous avons audité 4 dossiers
soit 33,3%

Conclusion : Le taux des déces maternels est élevé dans notre
étude. La sensibilisation des populations et la formation des sage-
femmes dans la prise en charge des pathologies responsables des
déces évitables pourraient réduire le ratio des déces maternels.
Mots-cles : Décés, Maternel, Maternité, CHR.

Kheba F.

Hissein AM, Kheba F, Ines H, Abbo D, Foumsou L

Introduction : Le décés maternel se définit « comme le décés d'une
femme survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de 42
jours aprés sa terminaison, quelles qu'en soient la durée et la loca-
lisation, pour une cause quelconque déterminée ou aggravée par
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la grossesse ou les soins quelle a motivé, mais ni accidentelle ni
fortuite ». Lobjectif du travail était de contribuer a la réduction du
taux de morbi-mortalité maternelle a la réanimation du CHU-ME.
Patientes et

méthode : Il s'agissait d'une étude transversale a visée descriptive
et analytique, d'une durée de sept mois, allant de juin 2025 a dé-
cembre 2025 qui a été réalisée sur les dossiers de patientes admises
et décédées a la réanimation au CHU Mere-Enfant. Etaient inclus
dans l'étude tous les cas de décés maternels survenus pendant la
période d'étude. Les variables étudiées étaient : d'ordre épidémio-
logique, clinique, thérapeutique et évolutif. Les données recueillies
a l'aide d'une fiche de collecte ont été analysées grace au logiciel
SPSS16.0.

Résultats : durant la période d'étude, nous avons enregistré 56 cas
de décés maternels, soit une fréquence de 2,47%.

Conclusion : cette étude montre que le ratio de mortalité maternelle
reste encore élevé dans notre pays.

Mots clés : Mortalité maternelle, réanimation, CHU-ME, N'Djaména,
Tchad

Doumbia MC, Ahoussou EKM, Soro M, Pierre W, Yavo W, Tiembre |

Introduction : En Cote d’lvoire, la Surveillance des Décés Maternels
et de la Riposte (SDMR) est un pilier stratégique des politiques de
santé reproductive. Ce travail dresse le bilan 2024 de la SDMR au
sein du Pole Régional d’Excellence en Santé (PRES) Abidjan pour
analyser la dynamique épidémiologique et évaluer la qualité du
systéme d'information.

Méthodes : Etude transversale descriptive menée de janvier a dé-
cembre 2024, croisant les notifications hebdomadaires de la SDMR
et du DHIS2. Les caractéristiques individuelles, spatiales, tempo-
relles et cliniques ont été analysées avec Excel et SPSS 18.
Résultats : La complétude moyenne de la SDMR était de 82,3 %, ré-
vélant d'importantes lacunes:les antécédents obstétricaux étaient
ignorés dans plus de 30 % des cas (jusqu'a 55,6 % de complétude
en régionY) et 40 % des causes de déces n'étaient pas documen-
tées. Surles 278 décés enregistrés (étalés sur 52 semaines, pic de 34
enavril), la région X était la plus touchée, et 74 % des patientes rési-
daient en milieu urbain. Lage médian était de 29,5 ans (10-52 ans)
; les 20-39 ans représentaient 72 % des cas et les adolescentes 14,0
%. Les femmes de gestité > 4 (29,5 %) et les primipares/nullipares
(29,1 %) étaient les plus touchées. Le Ratio de Mortalité Maternelle
global s'élevait a 144 décés pour 100 000 NV, culminanta 228 en
région M et 204 en région Z. Enfin, 80 % des décés ont eu lieu en
établissement sanitaire, principalement en post-partum immédiat
(49 %). Hors causes indéterminées, les autres complications obsté-
tricales (30 %) et les hémorragies (22 %) prédominaient.
Conclusion : La mortalité maternelle dans le PRES Abidjan demeure
préoccupante. Les faiblesses de complétude de la SDMR limitent
l'analyse fine des causes évitables, imposant un renforcement
urgent de la qualité des données de surveillance.

Mots clés : Mortalité maternelle, PRES-Abidjan, surveillance, com-
plications obstétricales, Cote d'lvoire, DHIS2.
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Yéo K, Boussou K, Yao A, Ouattara I, Kouassi C, Boni S

Introduction : En Céte d'Ivoire, le taux de mortalité reste encore
élevé et constitue un probléme majeur de santé publique. Lobjectif
de cette étude était de documenter les cas de déces maternels a
I'Hopital général d’Adjamé.

Matériels et méthode : nous avons réalisé une étude rétrospective,
menée sur une période 4 ans dans la maternité de 'Hopital général
d’Adjamé. Ont été inclus, tous les déces survenus dans le service
avec un dossier médical et répondant a la définition de 'OMS. Les
dossiers incomplets ont été exclus.

Résultats : Sur 13 993 naissances vivantes, nous avons colligé 46
décés maternels, soit 328 déces maternels pour 100 000 naissances.
Les patientes décédées étaient évacuées dans un état précaire
des maternités périphériques et des centres privés exercant dans
la clandestinité dans plus de la moitié des cas. Lage moyen des
patientes était de 28 ans. Il s'agissait de primipares (36,95 %) et de
multipares (28,28%) non instruites dans 60,86% des cas. Les causes
directes représentaient 79, % des cas, dominées par les hémorra-
gies 47,20% et le syndrome vasculo rénal 30,5%. Le déficit de pro-
duits sanguin a été observé dans 52% des cas d’'hémorragies du
post partum.

Conclusion : Le ratio de mortalité maternelle demeure élevé en
Cote d'Ivoire. La réduction de la mortalité maternelle nécessite une
approche plurisectorielle, au niveau de I'état, du personnel de santé
et de lacommunauté.

Mots-clés : Déces maternel, Hémorragie du post partum, syndrome
vasculo-rénaux, Hopital de niveau 2

Introduction : In Céte d’Ivoire, the mortality rate remains high and
constitutes a major public health problem. The objective of this
study was to document maternal deaths at Adjamé General Hos-
pital. Materials and methods: We conducted a retrospective study
over a four-year period in the maternity ward of Adjamé General
Hospital. All deaths occurring in the department with a medical
record and meeting the WHO definition were included. Incomplete
records were excluded. Results: Out of 13,993 live births, we collec-
ted data on 46 maternal deaths, representing 328 maternal deaths
per 100,000 live births. The deceased patients were evacuated in
precarious condition from peripheral maternity hospitals and pri-
vate clinics operating clandestinely in more than half of the cases.
The average age of the patients was 28 years. They were primipa-
rous (36.95%) and multiparous (28.28%), with 60.86% lacking formal
education. Direct causes accounted for 79% of cases, predominant-
ly hemorrhage (47.20%) and renal vasculitis (30.5%). Blood product
deficiency was observed in 52% of postpartum hemorrhage cases
Conclusion : The maternal mortality ratio remains high in Cote
d'lvoire. Reducing maternal mortality requires a multisectoral
approach at the state, healthcare worker, and community levels.
Keywords: Maternal death, Postpartum hemorrhage, Renal and
vascular syndromes, Level 2 hospital
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Boussini Z, Some WCL, Ouédraogo PV, Kam SP, Millogo JDLC, Togbé ASE et al.

Maternal mortality related to ischemic stroke associated with
eclampsia at Souro Sanou University Hospital, Burkina Faso: a re-
trospective case series with historical comparison BOUSSINI Zéna-
bou Gynécologue-Obstétricienne Centre Hospitalier Universitaire
Souro Sanou, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso Correspondance : zena-
boussini@yahoo.fr«Tél.: (+226) 76 52 67 53 Zenabou Boussini 1, W
Carine Linda Some 1, P.Victor Ouedraogo2,4,Semon Paulin Kam 1,
Jean De la Croix Millogo 1, AS Eric Togbé 1, Evelyne Komboigo 3,4,
Der Adolphe Some 1,4 1Departement of Gynecology and Obster-
tric, Sourd Sanou University Teaching Hospital Center, Bobo-Diou-
lasso, Burkina Faso 2Departement of medecine, neurology service,
Sourd Sanou University Teaching Hospital Center, Bobo-Dioulasso,
Burkina Faso 3Pala University Teaching Hospital Center, Bobo-Diou-
lasso, Burkina Faso 4Higher Institute of Health Sciences, Nazi Boni
University, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso Abstract Background: Pre-
gnancy-associated stroke (PAS) is a rare but catastrophic neuro-obs-
tetric complication, particularly in low-resource settings. Objective:
To describe clinical characteristics of perinatal ischemic stroke cases
at Souro Sanou University Hospital, benchmarking against the 2020
historical cohort. Methods: We conducted a retrospective descrip-
tive case series of two cases of ischemic stroke complicating severe
preeclampsia/eclampsia managed in 2025. Data were extracted
from medical records, admission-discharge registers and institutio-
nal maternal mortality audit files, and were interpreted alongside
a descriptive historical comparison with audit-derived data from
2020. Results: Two young primiparous patients, aged 22 and 25
years, presented with antepartum ischemic stroke in the context
of severe hypertensive disease. Their management coincided with
institutional supply tensions affecting essential emergency medica-
tions. One patient died on day 3 and the other survived with severe
motor sequelae. Historical audit data from 2020 recorded four fatal
cases during a period of major COVID-19-related disruption in ac-
cess to care.

Conclusion : Ischemic stroke associated with severe preeclampsia/
eclampsia remains a life-threatening neuro-obstetric emergency
in this setting. These cases highlight the importance of early reco-
gnition, rapid antihypertensive and anticonvulsant treatment, and
uninterrupted availability of essential emergency medications.
Keywords: Ischemic stroke, Eclampsia, Postpartum, Stockout, His-
torical cohort, Burkina Faso.

73 /160



Sylla C.

Le but était d'étudier les aspects épidémiologiques, cliniques et prise
en charge des échappées belles dans le département de gynéco-
logie obstétrique au Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré.

Méthodes : Il s'agissait d'une étude retrospective, transversale et
analytique menée du janvier 2023 ajuin 2025. Les données ont été
collectées a travers les dossiers médicaux et analysées sur SPSS 25.
Résultats : nous avons enregistré 461 cas d'échappées belles « Near-
miss » sur 6988 d'admissions, soit une fréquence de 6,59%. L'age
moyen des patientes était 26+8 ans. Les multipares prédominaient
avec une fréquence de 29,3%. Les 37% avaient réalisés aux moins
4 CPN. Laccident évité de justesse est survenu au cours de la gros-
sesse dans 43,80% des cas. Les principales causes sous-jacentes
cliniques étaient : I'hémorragie obstétricale (37,3%), HRP (34,3%),
troubles hypertensifs (26,7%) et la thrombopénie (35,8%). Le retard
de niveau lll au niveau de la référence était le retard le plus retrouvé.
Conclusion : Un suivi régulier des grossesses, un accouchement
médicalisé et une bonne organisation des références-évacuation
sont nécessaire pour améliorer le pronostic maternel.

Mots clés : Echappées belles, Near-miss, décés maternel, CHU Ga-
briel Touré, Bamako.

Summary: The aim was to study the epidemiological, clinical and
management aspects of the Obstetrics and Gynecology Depart-
ment at the Gabriel Touré University Hospital.

Methods : This was a retrospective, cross-sectional, and analytical
study conducted from January 2023 to June 2025. Data were col-
lected through medical records and analyzed on SPSS 25.

Results : we recorded 461 cases of "near-miss" out of 6988 admis-
sions, i.e. a frequency of 6.59%. The mean age of the patients was
2648 years. Multiparous cows predominated with a frequency of
29.3%.The 37% had atleast 4 ANCs. The near miss occurred during
pregnancy in 43.80% of cases. The main underlying clinical causes
were: obstetric haemorrhage (37.3%), HRP (34.3%), hypertensive
disorders (26.7%) and thrombocytopenia (35.8%). The level llI
delay at the baseline was the most common delay.

Conclusion : Regular follow-up of pregnancies, a safe delivery and a
good organization of evacuation referrals are necessary to improve
the maternal prognosis.

Keywords : Beautiful escapes, Near-miss, maternal death, Gabriel
Touré University Hospital, Bamako
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Bocoum A, Fané S, Traoré SO, Kanté |, Sissoko A, Sima M et al.

Introduction : La mortalité maternelle évitée de justesse, ou ma-
ternal near-miss, est un indicateur majeur de la qualité des soins
obstétricaux. Elle désigne une femme ayant failli mourir mais ayant
survécu a une complication survenue pendant la grossesse, I'ac-
couchement ou dans les 42 jours suivant lissue de la grossesse.
Le CHU Gabriel Touré, structure de troisieme référence recevant de
nombreuses évacuations obstétricales, enregistre régulierement
ces situations graves. Lobjectif de cette étude était d'étudier les
aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des échap-
pées belles obstétricales dans le département de gynécologie-obs-
tétrique du CHU Gabriel Touré.

Méthodes : |l s'est agi d’'une étude rétrospective, transversale et
analytique menée de janvier 2023 a juin  2025. Elle ainclus les ges-
tantes, parturientes ou accouchées admises dans le département et
ayant survécu a une urgence obstétricale selon les critéres OMS de
quasi-accident maternel, adaptés au contexte local. Les dossiers
inexploitables et les sorties contre avis médical n'ont pas été inclus.
Les données ont été collectées a partir des dossiers médicaux, fiches
de référence- évacuation, comptes rendus opératoires et carnets
de consultation prénatale. Lanalyse a été réalisée avec Excel 2016
et SPSS 25.0. Les associations ont été recherchées par les tests du x
ou de Fisher, avec un seuil de significativité fixé a p<0,05.

Résultats : Au total, 461 cas d'échappées belles ont été colligés sur
6 988 admissions, soit une fréquence de 6,59 %. Lage moyen était
de 2648 ans ; la tranche d’age de 20 a 35 ans représentait 63,3 %
des cas. Les patientes non scolarisées représentaient 53,1 % et les
ménageres 74,0 %. Lhypertension artérielle était le principal anté-
cédent médical, avec 11,1 %. Les primigestes représentaient 35,4
%, tandis que les multipares constituaient le groupe de parité le plus
fréquent, avec 29,3 %. Une a trois consultations prénatales avaient
été réalisées par 45,6 % des patientes, avec une moyenne de 3+2
CPN. La césarienne a été la voie d'accouchement prédominante,
avec 65,9 %. Laccident évité de justesse est survenu principalement
pendantla grossesse dans 43,8 % des cas et au cours du travail ou
de l'accouchement dans 38,0 %. Les principales causes cliniques
étaient 'hémorragie obstétricale, 37,3 %, I'hnématome rétroplacen-
taire, 34,3 %, et les troubles hypertensifs, 26,7 %. La thrombopénie
inférieure 3 50  000/mm? était le principal critére biologique, avec
35,8 %. La prise en charge reposait surtout sur la révision utérine,
19,1 %, la transfusion d’au moins cinq unités de globules rouges,
13,0 %, les médicaments vasoactifs, 10,4 %, et l'intubation-venti-
lation, 9,3 %. Le dysfonctionnement cardiovasculaire était le plus
fréquent, avec 9,8 %. Le retard de niveau lll était le plus représenté,
38,8 %, dominé par le manque de médicaments, déquipements ou
de consommables. Les retards étaient significativement associés
au niveau d'instruction, au nombre de CPN, a la qualification de
I'accoucheur et, pour le retard de niveau lll, a la parité.

Conclusion : les échappées belles obstétricales demeurent fré-
quentes au CHU Gabriel Touré et sont dominées par les hémorra-
gies obstétricales, les hématomes rétroplacentaires et les  troubles
hypertensifs. Leur réduction impose le renforcement de la surveil-
lance prénatale, dela référence-évacuation, de la disponibilité des
produits sanguins, des médicaments essentiels et du plateau tech-
nique obstétrical.
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Mots-clés : échappées belles obstétricales ; maternal near-miss ;
morbidité maternelle sévere ; hémorragie obstétricale ; CHU Ga-
briel Touré.

Ouattara |, Kassé R, Yao A, Boussou C, Akinloye S, Ampoh M et al

Introduction : Limplantation d'une grossesse dans une cicatrice
de césarienne constitue un événement rare parfois mortel, aux cir-
constances de découvertes variées. Nous rapportons un cas suivi
et pris en charge dans le service de gynécologie du CHU Cocody
Présentation du cas: Il s'est agi d'un sixi€me geste cinquiéme pare
de 38 ans ayant un antécédent de césarienne de deux ans, venue
d'elle-méme pour des douleurs pelviennes intenses et des métror-
ragies minimes sépia évoluant dans un contexte d'aménorrhée gra-
vidique. Lexamen clinique retrouvait un syndrome dépanchement
intra abdominal avec une instabilité hémodynamique. Une écho-
graphie pelvienne réalisée a mis en évidence un sac gestationnel
enregard de la cicatrice de césarienne contenant un embryon non
vivant d'age estimé a 11 Semaine d'aménorrhée (SA) + 02 jours
avec un hémopéritoine de grande abondance. Le diagnostic de
grossesse de GEU sur cicatrice de césarienne rompue est retenu.
Une laparotomie exploratrice estalors réalisée. Lexploration du pel-
vis aprés aspiration de I'hémopéritoine a mis en évidence un sac
gestationnel contenant un embryon incrusté dans une désunion de
la cicatrice de césarienne. Aprés extraction du produit de concep-
tion, un ravivement des berges est effectué et une hystérorraphie
en un plan est réalisée. Les suites opératoires furent simples.
CONCLUSION : la grossesse sur cicatrice utérine constitue une loca-
lisation redoutable. Son diagnostic en lien avec la performance des
techniques d'imagerie, doit étre précoce pour réduire les compli-
cations.

Mots clés : grossesse extra-utérine ; cicatrice utérine

Introduction Implantation of a pregnancy in a cesarean sec-
tion scar is a rare, sometimes fatal event, with varying circums-
tances of discovery. We report a case followed and managed in
the gynecology department of the Cocody University Hospital.
Case presentation: This was a 38-year-old woman in her sixth
pregnancy, having undergone a cesarean section two years prior.
She presented spontaneously with intense pelvic pain and mini-
mal sepia - toned vaginal bleeding in the context of amenorrhea
during pregnancy. Clinical examination revealed signs of intra-ab-
dominal fluid accumulation with hemodynamic instability. A pelvic
ultrasound showed a gestational sac adjacent to the cesarean scar
containing a non-viable embryo estimated to be 11 weeks and 2
days old, with significant hemoperitoneum. A diagnosis of ecto-
pic pregnancy with a ruptured cesarean scar was made. An explo-
ratory laparotomy was then performed. Exploration of the pelvis
after aspiration of the hemoperitoneum revealed a gestational sac
containing an embryo embedded in a dehiscence of the cesarean
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scar. After extraction of the product of conception, the edges of the
uterus were freshened and a single-layer hysterorrhaphy was per-
formed. The postoperative course was uneventful.

Conclusion : Pregnancy in a uterine scar is a particularly challenging
location. Early diagnosis, facilitated by the performance of imaging
techniques, is crucial to minimize complications. Keywords: ecto-
pic pregnancy; uterine scar

Ehouman A.

Contexe: Atteindre la cible 3.1de 'ODD3 permet de réduire la mor-
talité maternelle mondiale a moins de 70 pour 100000 naissances
vivantes d'ici 2030 passe impérativement par la planification fami-
liale pour éviter les grossesses non désirées, d'espacer les naissances
et de prévenir les grossesses a risque réduisant ainsi les décés ma-
ternels de 30% a 40%. Par ailleurs, la planification familiale constitue
un levier stratégique pour la santé maternelle. Cependant, elle fait
face a plusieurs défis majeurs

Objectif: Renforcer la communication existante sur les stratégies
de la planification familiale.

Medodologie : Ce travail est le résultat des données rétrospectives
du 30 avril 2008 au 31 décembre 2025 soit 18 ans.

Résultat : Sur la période 2008 a 2021, nous avons eu : X 100%
d'acceptation, de tolérance contraceptive et 0% de décés maternel
avec une prévalence contraceptive de 36%. X 90% de réduction
sur les grossesses a risque et non désirées

Conclusion: La communication efficace sur les stratégies en planifi-
cation familiale ont permis de relever le défide la réduction du taux
de la mortalité maternelle.

Zah BT

La Cote d'Ivoire s'est engagée a réaliser les Objectifs de Publica-
tions développement durable, adoptés par les Etats membres des
Nations 1. ZAH Bi Tozan et SILUE Angeline Métanwamina, 2024,
Unies, en septembre 2015. Pour l'atteinte des résultats escomptés
quant a la santé de la reproduction, définis dans l'objectif 3, elle a
mis en « Déterminants socioéconomiques et géographiques de la
ceuvre deux plans nationaux de développement sanitaire, couvrant
les mortalité maternelle dans la région de Gbéké », in Internatio-
nal périodes 2016-2020 et 2021-2025. Cet article vise a analyser le
Journal of Law, Education, Social and Sports Studies (IJLESS), Vol.
niveau de cohérence de ces plans avec l'objectif 3 de développe-
ment 10, p. 25-39, DOI : 10.33329/ijless.10.4.25 durable, afin de
déterminer leur effet sur les indicateurs de santé de la 2. ZAH Bi
Tozan, 2022 « Quelle politique de population pour accélérer repro-
duction ainsi que les défis a relever pour les réaliser a I'horizon la
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transition démographique en Afrique de I'Ouest ?», African 2030.
La méthodologie repose sur la collecte des données existantes.
Review of Migration and Environnement, vol. 6, N°2, p.225-284, Ces
données ont été exploitées afin de projeter les indicateurs de santé
https://doi.org/10.5281/zenodo.7297074 de la reproduction. Les
résultats indiquent une certaine cohérence entre 3. ZAH Bi Tozan,
2020, « Variations socioéconomiques de la mortalité les orientations
stratégiques des plans de développement sanitaire et maternelle
au Centre Hospitalier Universitaire de Bouaké », in l'objectif 3 de
développement durable. La mise en ceuvre de ces plans, Revue
de géographie du Laboratoire Leidi : dynamique des durant ces
dix derniéres années, a permis d’améliorer les indicateurs de terri-
toires et développement, N°23, Université Gaston Berger santé de
la reproduction. Cependant, le rythme de progreés de ces (Sénégal),
Dakar, p.56-69 indicateurs est dans I'ensemble faible, et ne permet
pas a la Céte d'lvoire, de réaliser I'objectif 3 de développement du-
rable en 2030. Poury arriver, elle devra plus que doubler ses efforts
en termes financiers et de ressources. Biography Enseignant-
chercheur depuis 2009 a I'Université Alassane OUATTARA, Dr Bi
Tozan ZAH méne ses recherches sur la transition démographique
en Afrique de I'Ouest, les politiques de population et la santé de
la reproduction. Il est membre fondateur du laboratoire africain de
démographie et des dynamiques spatiales (Laboraddys). Dr ZAH
est consultant, justifiant de plus de dix (10) années d'expérience en
évaluation de projets et en réalisation d'études démographiques et
socio- économiques.En ce sens, il a produit des rapports pour les
structures nationales (ONP, CCP) et internationale (UNFPA, UEMOA,
OCDE, CRDI, Fondation KAS). Actuellement, il coordonne le projet
de recherche sur le sujet : performance de la politique de santé de
la reproduction dans les localités rurales de la region de Gbéké au
Centre de la Cote d'lvoire.

Kobenan J, Adakanou A, Kehi F, Zoua K, Olou N, Aka E et al.

Résumé

Introduction : Lhémorragie post-partum (HPP) est la principale
cause de mortalité maternelle dans le monde. Cette étude visait
a analyser les déterminants de la détection précoce et la prise en
charge de I'HPP par les professionnels de santé.

Méthodologie : Il s'agissait d'une étude descriptive qualitative me-
née dans huit structures de soins obstétricaux de la Coéte d’lvoire
aupres de 91 professionnels de santé. Les données ont été recueil-
lies a 'aide d'un questionnaire structuré portant sur les caractéris-
tiques socioprofessionnelles, les connaissances, les pratiques, les
ressources disponibles, les facteurs organisationnels ainsi que les
influences sociales et émotionnelles liées a la prise en charge de
I'HPP.

Résultats : Les déterminant de la détection et la prise en charge
actuels de I'HPP relevaient de plusieurs domaines : Compétences
(51,2% ont bénéficiés d'une formation récente sur 'HPP, manque
de formation continue (64,8%)), Connaissances (bon niveau de
connaissance chez 45,1% des participants mais seulement 8,8%
connaissaient correctement la définition de I'HPP), Pratiques
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cliniques (estimation visuelle des pertes sanguines (98,1%),
administration tardive de [|'utéro tonique (45,2%)), ressources
organisationnelles (surcharge de travail (39,6%), manque de
personnel (19,8%), retards de référence (64,7%) et retards déci-
sionnels (40,7%)), Ressources matérielles (difficulté a mesurer les
saignements (51,6%), pénurie de médicament (54,9%), indispo-
nibilité du sang (52,7%)), facteurs comportementaux (stress lié au
caractére imprévisible de I'HPP chez 51,8% des prestataires).
Conclusion : La détection précoce et la prise en charge de I'HPP
sont influencées par des facteurs liés aux compétences des pres-
tataires, a la disponibilité des ressources et a I'organisation des
soins.

Mots-clés : Hémorragie du post-partum ; Détection précoce ; Prise
en charge ; Professionnels de santé ; déterminants ; Céte d'lvoire.

Introduction : Postpartum hemorrhage (PPH) is the leading cause
of maternal mortality worldwide. This study aimed to analyze the
determinants of early detection and management of PPH by heal-
thcare professionals.

Methodology: This was a qualitative descriptive study conducted
in eight obstetric care facilities in Cote d'lvoire among 91 health-
care professionals. Data were collected using a structured ques-
tionnaire covering sociodemographic characteristics, knowledge,
practices, available resources, organizational factors, and social
and emotional influences related to PPH management. Results:
The determinants of the current detection and management of
postpartum hemorrhage (PPH) fell into several domains : Skills
(51.2% had recently received training on PPH; lack of continuing
education (64.8%)), Knowledge (45.1% of participants had a good
level of knowledge, but only 8.8% correctly knew the definition
of PPH), Clinical practices (visual estimation of blood loss (98.1%),
delayed administration of uterotonic agents (45.2%)), organizatio-
nal resources (workload overload (39.6%), staff shortages (19.8%),
delays in referral (64.7%) and delays in decision-making (40.7%)),
Material resources (difficulty measuring bleeding (51.6%), drug
shortages (54.9%), unavailability of blood (52.7%)), behavioral
factors (stress related to the unpredictable nature of HPP among
51.8% of providers).

Conclusion : The detection and management of PPH are in-
fluenced by factors related to providers’ competencies, the avai-
lability of resources, and the organization of care. Keywords: Post-
partum hemorrhage; Early detection; Management; Healthcare
professionals; Determinant; lvory Coast.
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Maiga S, Camara A, Traoré AG, Diakité NIM, Tamboura B, Camara B et al.

Introduction : les complications prénatales ont pour but de préve-
nir, dépister précocement et prendre en charge les complications
pouvant affecter la santé de la mére et de son feetus. Elles doivent
commencer dés que la confirmation de la grossesse et/ou dans les
12 premiéres semaines de la gestation (précoce), tandis que les
consultations prénatales tardives commencent aprés 16 semaines
d'aménorrhée. Le but de ce travail est d'étudier la consultation pré-
natale tardive chez les gestantes au centre de santé de référence de
lacommuneV du District de Bamako. Matériels-
Méthodes : Notre étude s'est déroulée du 01 janvier 2025 au 31
décembre 2025 au centre de santé de référence de la communeV
du District de Bamako. La population d'étude a été représentée par
I'ensemble des patientes ayant consulté dans notre service pour
leur premiere consultation prénatale. Nous avons choisi comme
- Cas : Les gestantes ayant effectué leur premiére consultation
prénatale apres 16 SA - Témoin : Les gestantes ayant effectué leur
premiére consultation prénatale avant 16 SA Les données ont été
recueillies sur une fiche d'enquéte remplie a partir des registres du
service.
Résultats : Pendant la période d'étude nous avons réalisée 3622
consultations prénatales dont 143 avaient débuté leur consulta-
tion prénatale tardivement soit une fréquence de 3,95%. La tranche
d’age de 20 a 30 ans était majoritaire avec 60,84% chez les cas et
59,10% chez les témoins ; Nous avons trouvé un age moyen de
26,73 ans et des extrémes de 16 et 44 ans. La méconnaissance du
début des CPN était la principale des CPN tardive (OR=11,08). Les
complications obstétricales étaient trois fois plus fréquentes chez
les cas par rapport aux témoins (P = 0,0000001 et OR =3,51). La
morbidité feetale était deux fois plus élevée (P=0,04 et OR = 2,47).
Le retard dans le début du suivi prénatal demeure un probléme de
santé publique, influencé par une combinaison de facteurs socio-
démographiques, économiques, culturels et liés au systéme de
santé.
Mots clés : consultation prénatale tardive, Pronostic, CSRef CV

Ténété AW, Kambote Y, Hado S, Nima EC, Aboubakari AS

Introduction : le premier contact prénatal précoce constitue une in-
tervention essentielle dans la prévention des complications mater-
nelles et foetales. LOrganisation Mondiale de la Santé recommande
son initiation avant 12 semaines d'aménorrhée.

Objectif : cette étude avait pour objectif d'identifier les facteurs
associés au recours tardif au premier contact prénatal chez les ges-
tantes suivies a ’'HME-SOS Kara.

Méthode : il s'agissait d'une étude transversale a visée descriptive
réalisée a I'Hopital Mere et Enfants SOS de Kara sur une période de
six semaines.
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Résultats : au total, 91 gestantes ont été incluses dans I'étude. La
fréquence du recours tardif au premier contact prénatal était de
54,17 %. L'age moyen des participantes était de 29,5 plus moins
12,5 ans et la tranche d'age de 25 a 34 ans était la plus représentée
(43,96 La majorité des participantes (87,91 %) avaient effectué leur
premier contact prénatal entre 13 et 28 semaines d’aménorrhée.
Les principaux facteurs évoqués étaient le manque de temps (49,45
%), le manque d'information (26,37 %), la grossesse non désirée
(21,98 %) et les difficultés financiéres (19,78 %).

Conclusion : il ressort de cette étude que le recours tardif au pre-
mier contact prénatal demeure fréquent a 'HME-SOS Kara. Plu-
sieurs facteurs individuels, socio-économiques et organisationnels
influencent ce retard

Mots clés : recours tardif, premier contact prénatal, HME-SOS Kara.

Introduction : Early prenatal care is an essential intervention in the
prevention of maternal and fetal complications. The World Health
Organization recommends that it begin before 12 weeks of ame-
norrhea.

Objective: The objective of this study was to identify the factors
associated with delayed first prenatal visit among pregnant wo-
men receiving care at the SOS Mother and Child Hospital in Kara.
Method: This was a descriptive cross-sectional study conducted at
the SOS Mother and Child Hospital in Kara over a six-week period.
Results: A total of 91 pregnant women were included in the study.
The prevalence of delayed first prenatal visit was 54.17%. The mean
age of the participants was 29.5 + 12.5 years, and the 25-34 age
group was the most represented (43.96%). The majority of parti-
cipants (87.91%) had their first prenatal visit between 13 and 28
weeks of amenorrhea. The main factors cited were lack of time
(49.45%), lack of information (26.37%), unintended pregnancy
(21.98%), and financial difficulties (19.78%).

Conclusion : This study shows that late first prenatal visits remain
common at HME-SOS Kara. Several individual, socioeconomic, and
organizational factors contribute to this delay.

Keywords: late first prenatal visit, HME-SOS Kara.

Aka EK, Kehi FS, Zoua AGK, Adakanou A, Kobenan J, Olou L et al.

Résumé

Introduction : Le partogramme présente plusieurs limites liées a
son utilisation et a son modéle de progression linéaire du travail.
Afin d’'améliorer la qualité des soins intrapartum, la Cote d'lvoire
a lancé en 2024 le projet pilote d'utilisation du guide de gestion
du travail d’accouchement. Lobjectif est d'évaluer la satisfaction
globale des agents de santé formés a son utilisation.
Méthodologie : Etude transversale descriptive et analytique (17 mai
au 12 juillet 2025) auprés des 43 agents de santé formés au GGTA.
Les données ont été recueillies a I'aide d’'un questionnaire auto-
administré en ligne. Les analyses descriptives et bivariées ont été
réalisées avec un seuil de significativité fixé a 5 %.
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Résultats : Lage moyen des participants était de 40 ans et 84 %
étaient des femmes. Les sages- femmes représentaient 84,2 % de
l'effectif. La formation était jugée satisfaisante par 81,6 % des parti-
cipants. Une satisfaction élevée était significativement associée a la
qualité de la formation (p = 0,011). Les agents tres satisfaits consi-
déraient plus souvent le GGTA comme plus facile a utiliser que le
partogramme (p = 0,018) et rapportaient une meilleure perception
de son utilité par leurs collegues (p = 0,019). Au total, 94,7 % préfé-
raient le GGTA au partogramme classique.

Conclusion : Le GGTA bénéficie d'une excellente acceptabilité au-
pres des professionnels de santé formés. La qualité de la formation
apparait comme un déterminant majeur de la satisfaction.
Mots-clés : Guide de Gestion du Travail d’Accouchement ; Satisfac-
tion ; Professionnels de santé ; Partogramme ; Cote d'lvoire.

Sidibé K, Traoré T, Dao SZ, Gariko H, Samaké B, Bagayoko TB et al.

Introduction : Selon 'OMS, la planification familiale (PF), englobant
l'utilisation de la contraception, désigne I'ensemble des méthodes
et services qui permettent aux individus et aux couples de décider
librement et de maniére éclairée du nombre d'enfants qu'ils sou-
haitent avoir et du moment de leurs grossesses.

Objectif : D'identifier les facteurs socio-économiques influencant
I'utilisation des méthodes contraceptives et de déterminer les types
de méthodes contraceptives utilisées par les femmes en post par-
tum.

Méthodologie : Nous avons réalisé une étude descriptive a collecte
de données prospectives allant du 1 er novembre 2024 au 30 avril
2025. Ont été incluses les femmes consentantes dans les suites de
couches ayant accepté de participer a l'étude. Le test statistique
utilisé a été le Khi deux avec un seuil de significativité fixé a5%. RE-
SULTATS Tous les counselings ont été faits aprés I'accouchement. La
contraception a été acceptée par 43% des patientes. Les méthodes
contraceptives utilisées étaient dominées par le Jadelle soit 67,6%.
Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre
la tranche d'age et I'acceptation de la contraception (p&It;0,05). Les
tranches plus jeunes (14-19 ans et 20-24 ans) acceptaient moins la
contraception. Il existait une relation statistiquement significative
entre la nature désirée de la grossesse et 'acceptation de la contra-
ception (p=0,013). Toutes les femmes qui ne désiraient pas la gros-
sesse avaient accepté la contraception.

Conclusion : Malgré une prise de conscience croissante de I'impor-
tance de la planification familiale en postpartum, de nombreuses
barriéres persistent, notamment un accés tardif au counseling
contraceptif et des déterminants socioculturels profonds.

Mots clés : contraception, post-partum, facteurs..
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Anoh AG, N'Guere AA, Akpoue AE, Tiasman KMN, Boni CA, Ouattara K

Introduction: Le projet « Accés Universel a la Contraception mo-
derne en Céte d'lvoire (AUCmMCI) », mis en ceuvre par Pathfinder et
Jhpiego avec I'appui du MSHPCMU vise a renforcer I'acces gratuit
aux services de planification familiale (PF). Bien que le dispositif in-
tra-utérin (DIU) ait été adopté comme méthode recommandée en
Post Partum, une évaluation réalisée en octobre 2025 a révélé que
la majorité des sites ne proposaient pas ce service, principalement
enraison d'un déficit de compétences des prestataires. Méthodo-
logie Pour pallier cette insuffisance, 81 prestataires dans les régions
d’Abidjan ont été formé pour l'offre des services en PFPP/PFPA uti-
lisant le modéle anatomique MAMA U. Aussi, 293 prestataires ont
été coaché sur site (novembre 2025- mars 2026) par la pratique sur
modéles anatomiques et l'intervention incluait également le suivi
de la disponibilité des intrants contraceptifs et des kits d'insertion
du DIU. Les données issues du DHIS2 et d'un outil de suivi ont per-
mis d'évaluer I'évolution de l'offre de DIU en Post Partum. Résultats
Au total, 186 prestataires ont été coachés dans 45 des 51 établisse-
ments visités (88 %), permettant de constituer une masse critique
de personnels compétents pour offrir le DIU en post-partum. A la
suite de cette intervention, le nombre de nouvelles utilisatrices du
DIU en post-partum a plus que doublé, passant de 50 au quatrieme
trimestre 2025 a 102 au premier trimestre 2026, Conclusion Le coa-
ching sur site, associé a I'utilisation de modéles anatomiques et au
suivi de la disponibilité des intrants et kits d'insertion, constitue
une stratégie efficace pour améliorer l'offre et I'adoption du DIU en
post-partum en Céte d'lvoire.

Mots clés : DIU, Post partum, modéle anatomique

Introduction: The Universal Access to Modern Contraception in
Cote d'lvoire (AUCMCI) project, implemented by Pathfinder and
Jhpiego with the support of the Ministry of Health, Public Hygiene
and Universal Health Coverage (MSHPCMU), aims to improve free
access to family planning (FP) services. Although the postpartum
intrauterine device (PPIUD) has been adopted as a recommended
postpartum contraceptive method, an assessment conducted in
October 2025 revealed that most health facilities were not provi-
ding this service, mainly due to inadequate provider competencies.
Methods : To address this gap, 81 healthcare providers in the Abi-
djan health regions were trained to deliver postpartum and post-
abortion family planning (PPFP/PAFP) services using the MAMA-U
anatomical model. In addition, 293 providers received on-site coa-
ching between November 2025 and March 2026 through hands-on
practice with anatomical models. The intervention also included
monitoring the availability of contraceptive commodities and IUD
insertion kits. Data extracted from DHIS2 and a monitoring tool
were used to assess changes in postpartum IUD service delivery.
Results: A total of 186 providers were coached across 45 of the 51
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health facilities visited (88%), creating a critical mass of competent
personnel capable of providing postpartum IUD services. Following
the intervention, the number of new postpartum IUD users more
than doubled, increasing from 50 in the fourth quarter of 2025 to
102 in the first quarter of 2026. Conclusion On-site coaching, com-
bined with the use of anatomical models and regular monitoring
of contraceptive commodities and IUD insertion kits, is an effective
strategy for improving the availability and uptake of postpartum
IUD services in Cote d'lvoire. Keywords: Postpartum IUD (PPIUD),
postpartum family planning, anatomical model, provider capacity
building.

Samaké A, Traoré SO, Bocoum A, Doumbia S, Diassana M, Dembélé S et al.

Introduction : Les jeunes de 15 a 24 ans sont souvent confron-
tées a des défis spécifiques tels que la stigmatisation, le manque
d'information, ou encore l'absence de services adaptés. Lobjectif
de I'étude était d'évaluer I'utilisation des services de planification
familiale par ces jeunes. Patientes et

méthodes : il s'agissait d’'une étude descriptive avec recueil pros-
pectif des données portant sur les utilisatrices jeunes ainsi que les
prestataires de santé. Les méthodes utilisées étaient la méthode
probabiliste et non probabiliste.

Résultats : Les jeunes de 15 a 24 ans ont représenté 29,46 % de la
population d'étude. La majorité étaient constituée d'éleves et d'étu-
diants (41,27 %). Les méthodes contraceptives les plus connues
étaient les préservatifs et les pilules avec respectivement 20,98%
et 16,96%. Parmi les obstacles a la contraception figuraient le cott
élevé des produits contraceptifs, la peur des préjugés et le manque
d'information sur la PF avec respectivement (30,9%, 22,64% et
21,46%).

Conclusion: la fréquentation des services de planification familiale
par les jeunes de 15 a 24 ans estimportante. La prise en compte des
besoins des jeunes renforcera l'efficacité des interventions

Mots clés : jeunes, services, planning, familial, Bamako.

THE USE OF FAMILY PLANNING SERVICES BY YOUNG PEOPLE
BETWEEN 15 AND 24 YEARS OLD AT CSREF DE KALABAN-CORO
FROM JANUARY TO DECEMBER 2024.

Introduction : Young people aged 15 to 24 often face specific
challenges such as stigma, lack of information, or the absence of
adapted services. The objective of the study was to assess the use
of family planning services by these young people. Patients and
methods: this was a descriptive study with prospective data col-
lection on young users as well as health providers. The methods
used were the probabilistic and non-probabilistic method. Results:
Young people aged 15 to 24 accounted for 29.46% of the study
population. The majority were students (41.27%). The best-known
contraceptive methods were condoms and pills with 20.98% and
16.96%, respectively. Obstacles to contraception included the high
cost of contraceptive products, fear of prejudice, and lack of infor-
mation on FP with respectively (30.9%, 22.64% and 21.46%).

Conclusion : the attendance of family planning services by young
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people aged 15 to 24 is important. Addressing the needs of young
people will enhance the effectiveness of interventions
Keywords: youth, services, planning, family, Bamako.

Lankoande NC, Tougma PA, Sawadogo AY, Ouattara A, Ouédraogo RMC, Millogo/
Traoré F

Introduction : Ladoption d'une méthode contraceptive demeure
un enjeu majeur pour la planification familiale et la réduction de la
morbidité maternelle. Cette étude avait pour objectif d'identifier les
déterminants de I'adoption d'une méthode contraceptive au CHU-B
et au CSPS de Balkuy.

Méthodologie : Il s'agissait d'une étude transversale descriptive
et analytique, avec collecte prospective des données, menée du 5
septembre au 30 novembre 2024 auprés de femmes en période de
procréation.

Résultats : Au total, 350 participantes ont été incluses. Lage moyen
était de 30,39 * 6,14 ans. La majorité vivait en couple (89,14 %)
et 40 % avaient un niveau secondaire. Presque toutes les partici-
pantes avaient entendu parler d'une méthode contraceptive (99,71
%), principalement par les professionnels de santé (95,71 %). Les
méthodes les mieux connues étaient le DMPA (88,25 %) et Iimplant
(85,96 %). La prévalence d'utilisation était de 57,30 %, dominée par
le Depo-Provera (41 %) et Iimplant (33 %). Les principales raisons de
non-utilisation étaient les effets secondaires (60,94 %). L'abandon
concernait surtout I'implant (51,14 %) et le DMPA (31,81 %), princi-
palement pour intolérance médicale (48,96 %) et désir de grossesse
(26,70 %). Lage (p = 0,02) et I'approbation du conjoint (p = 0,000)
étaient associés a I'adoption contraceptive.

Discussion : Malgré une bonne connaissance des méthodes contra-
ceptives, leur utilisation reste limitée. Limplication du conjoint, la
gestion des effets secondaires, la formation des prestataires et la
disponibilité continue des méthodes constituent des leviers essen-
tiels pour améliorer 'adoption contraceptive.

Mots clés : Déterminants, méthode contraceptive, CHU-B, CSPS de
Balkuy

Traoré SO, Bocoum A, Samaké A, Doumbia S, Fané S, Brethé B et al.

Résumé : Introduction. Le planning familial (PF) constitue un pilier
essentiel de la santé reproductive, et est partie intégrante du pa-
quet minimum d'activité au Mali. Lobjectif était d'évaluer les acti-
vités de PF au Centre de Santé de Référence de la Commune V de
Bamako. Patientes et méthode. Il s'agissait d’'une étude descriptive
avec collecte rétrospective des données portant sur les activités
de PF dans le service. Ces données ont été recueillies a I'aide d'un
formulaire numérique standardisé et analysés avec SPSS version
27.Résultats. La fréquentation des services a connu une augmenté
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de 131 %de 2019 a 2023. Il s'agissait de femmes jeunes (dge moyen
: 27,2 ans), mariée (90,2 %), ménageére (53,5 %). Les méthodes ré-
versibles a longue durée d’action (LARC) prédominent, avec les
implants (56,6%) et le DIU (18,5 %). Le désir d’enfant a constitué le
premier motif d'abandon (73,3%). Les structures de santé étaient
la principale source d'information (80,3 %). L'age et le niveau d'ins-
truction influencent significativement le choix du contraceptif et
la source d'information. Conclusion. Un counseling personnalisé et
des interventions adaptées aux besoins des clientes sont nécessaires
afin de renforcer les acquis en matiere de PF.

Mots-clés : méthodes, contraception, abandon, bamako,

Introduction: Family planning (FP) is an essential pillar of reproduc-
tive health, and is an integral part of the minimum activity package
in Mali. The objective was to evaluate the PF activities at the Refe-
rence Health Center of Commune V of Bamako.

Patients and method: This was a descriptive study with retrospec-
tive data collection on FP activities in the service. These data were
collected using a standardized digital form and analyzed with SPSS
version 27.

Results: Service attendance increased by 131% from 2019 to
2023. These were young women (average age: 27.2 years), mar-
ried (90.2%), housewives (53.5%). Long-acting reversible methods
(LARC) predominate, with implants (56.6%) and 1UDs (18.5%). The
desire to have a child was the main reason for abandonment (73.3%).
Health facilities were the main source of information (80.3%). Age
and level of education significantly influence the choice of contra-
ceptive and the source of information.

Conclusion: Personalized counselling and interventions tailored to
the needs of clients are needed to strengthen FP gains.

Keywords: methods, contraception, abandonment, Bamako,

Traoré A, Djiteye M, Sima M, Coulibaly MB, Maiga SM, Traoré SO

Introduction : la planification familiale représente une intervention
essentielle, permettant aux individus et aux couples d'exercer leur
droit de choisir librement le moment et le nombre de leurs enfants.
Lutilisation des méthodes contraceptives modernes apparait
ainsi comme un moyen efficace pour prévenir les grossesses non
désirées, réduire les avortements a risque et diminuer la mortalité
maternelle et infantile.

Objectifs : Etudier la planification familiale a I'hopital Hagadoum-
bou Moulaye Touré de Gao (HHMT- G)

Méthodologie : Etude prospective, descriptive et analytique sur 2
ans. Ont été incluses toutes les femmes en age de procréer.
Résultats : sur 4694 patientes 347 étaient utilisatrices de contra-
ception (7,39%). Lage moyen des patientes était de 20 ans avec
des extrémes de 15 a 49 ans. Les jeunes entre 15 et 24 ans étaient
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de 40,82%. Elles étaient mariées dans 62,72% des cas, célibataires
dans 27,94%. Les nullipares ont représenté 24,49% (n=384), les
grandes multipares 14,69% (n=51). Les méthodes de longues du-
rées d'actions sont les plus utilisées avec respectivement 32,28%,
33,72%, 66,86% et 81,84% pour dépot provera, le dispositif intra-
utérin, implanon et la jadelle. L'avis des conjoints étaient favorable
dans 56,20% (n=195), défavorable dans 8,07% (n=28) des cas. Les
motifs pour l'arrét de la contraception étaient Lexpiration du
délai d'utilisation 48,3%, le désir de grossesse 46,70%, les effets
secondaires néfastes 5%. Pour 53% des patientes les méthodes
contraceptives sont interdites par leur religion tandis que 33% les
estiment autorisées. La perception religieuse n'a pas d'influence
sur l'utilisation de la contraception dans l'étude. Laccessibilité aux
services de santé de la reproduction semble difficile pour 32,46%
des patientes mais facile pour 67,54% des clientes.

Conclusion : le principal obstacle dans l'utilisation des méthodes
de planification familiale a I'hopital de Gao semble étre le sta-
tut de célibataire qui confére un sentiment d’angoisse de crainte
de stigmatisation dans la fréquentation des services de santé
publique.

Mots clés : Planification familiale, contraception, grossesse non
désirée.

Koffi A, Kobena J, Aka E, Adakanou A, Zoua G, Kehi S et al.

Objectifs : Déterminer la prévalence, la préférence, la disponibilité
et I'accessibilité aux méthodes de contraception moderne chez les
étudiantes. Distinguer les facteurs associés a 'usage et au choix du
type de méthode contraceptive sur le campus de I'Université Félix
Houphouét-Boigny d’Abidjan.

Méthodologie : Il s'agissait d’'une étude transversale, analytique
menée auprés de 400 étudiantes résidant en cité universitaire sur
le campus de I'Université Félix Houphouét-Boigny. La collecte des
données a été réalisée a l'aide d'un questionnaire structuré, admi-
nistré en face-a-face et/ou sous format numérique. Les données ont
été saisies et analysées a l'aide du logiciel SPSS, avec un seuil de
significativité fixé a p &lt; 0,05.

Résultats : :'age moyen des étudiantes était de 22,4 + 2,8 ans, avec
une prédominance de la tranche 20-24 ans (61 %). La majorité des
participantes étaient célibataires (94 %) et inscrites en Licence (65
%). La quasi-totalité des étudiantes (98 %) avaient « déja entendu
parler » de la contraception moderne, et 53,8 % présentaient un
bon niveau de connaissance. Toutefois, seules 37,5 % avaient béné-
ficié d’une éducation formelle sur la contraception.La prévalence
de l'utilisation actuelle d'une méthode contraceptive moderne
était de 52 %. Le préservatif masculin (45,2 %) et les pilule (25,7
%) étant les méthodes les plus utilisées, tandis que les méthodes
de longue durée restaient peu adoptées. Les principales motiva-
tions étaient l'évitement des grossesses non désirées (88,1 %). Les
obstacles majeurs identifiés étaient la peur des effets secondaires,
la crainte de stérilité et les barrieres d’acces aux services. Lage, le
niveau d’études, I'autonomie décisionnelle, 'appartenance a une
filiere de santé, la discussion avec le partenaire et un bon niveau de
connaissances étaient significativement associés a I'utilisation de
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méthodes contraceptives.
Mots-clés : Contraception moderne, Pillule, étudiantes, Université,
Cote d'lvoire.

Kehi SF, Diabaté S, Adakanou A, Kra Y, Kablan C, Kobenan A et al.

Introduction : La vasectomie est une méthode contraceptive mas-
culine définitive faiblement utilisée en Afrique subsaharienne. En
Cote d'lvoire, les données sur son acceptabilité sont limitées et les
représentations socioculturelles constituent un frein a son adop-
tion. Cette étude vise a évaluer l'acceptabilité de la vasectomie chez
les hommes a Abidjan.

Méthodes : Etude transversale réalisée a Abidjan (24 avril au 10 juin
2025). Un échantillon stratifié de 417 hommes agés de 18 ans et
plus a été constitué. Les données ont été analysées avec SPSS. Les
associations ont été recherchées par analyses bivariée et multiva-
riée avec un seuil de significativité fixé a p < 0,05.

Résultats : L'age moyen des participants était de 40,6 + 9,3 ans.
Seuls 18,2 % avaient déja entendu parler de la vasectomie et 18,0 %
déclaraient qu'ils I'accepteraient. Les principaux obstacles identifiés
étaient le faible niveau de connaissance (38,1 %), les croyances reli-
gieuses (16,5 %), l'irréversibilité percue de la méthode (12,5 %) et la
peur de la castration (11,7 %). En analyse multivariée, recommander
la vasectomie a un proche augmentait fortement son acceptabilité
(aOR =14,88;1C95 %:7,16-30,93; p < 0,001). A l'inverse, considérer
la contraception comme une responsabilité exclusivement fémi-
nine diminuait significativement cette acceptabilité (aOR = 0,33 ;
IC95%:0,14- 0,77 ; p=0,010).

Conclusion: Les principales raisons de la faible acceptabilité étaient
la méconnaissance et les barriéres socioculturelles. La sensibilisa-
tion et le partage des responsabilités contraceptives au sein du
couple constituent des leviers essentiels pour améliorer son accep-
tabilité.

Mots-clés : Vasectomie; Acceptabilité; Contraception masculine,
Abidjan Abstract

Introduction : Vasectomy is a permanent male contraceptive
method that remains rarely used in sub-Saharan Africa. In Cote
d'lvoire, data on its acceptability are scarce, and sociocultural
perceptions remain major barriers to its uptake. This study aimed
to assess the acceptability of vasectomy among men in Abidjan.
Methods: A cross-sectional study was conducted in Abidjan from
April 24 to June 10, 2025. A stratified sample of 417 men aged 18
years and older was recruited. Data were analyzed using SPSS.
Associations between variables were assessed through bivariate
and multivariable analyses, with statistical significance set at p <
0.05. Results: The mean age of participants was 40.6 + 9.3 years.
Only 18.2% had previously heard of vasectomy, and 18.0% reported
that they would accept undergoing the procedure. The main bar-
riers identified were limited knowledge about vasectomy (38.1%),
religious beliefs (16.5%), the perceived irreversibility of the proce-
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dure (12.5%), and fear of castration (11.7%). In multivariable ana-
lysis, willingness to recommend vasectomy to a relative or friend
was strongly associated with its acceptability (@OR = 14.88; 95%
Cl: 7.16-30.93; p < 0.001). Conversely, considering contraception
as exclusively a woman's responsibility was significantly associated
with lower acceptability (@OR =0.33; 95% Cl: 0.14-0.77; p = 0.010).
Conclusion : The main reasons for the low acceptability of vasec-
tomy were limited knowledge and sociocultural barriers. Public
awareness campaigns and the promotion of shared contraceptive
responsibility within couples are essential strategies for improving
the acceptability of vasectomy. Keywords: Vasectomy; Acceptabi-
lity; Male contraception; Abidjan

Vodouhe Tchimon YS, Hounkponou Ahouingnan NFM, Acakpo B, Kpétikou M, Abou-
bakar M, Tshabu Aguémon Cet al.

Introduction : La planification familiale, premier pilier de réduction
des déces maternels est un enjeu de santé publique en Afrique
subsaharienne, ou la prévalence contraceptive reste faible. Cette
étude visait a estimer la prévalence contraceptive et a identifier les
facteurs associés a la non-utilisation des méthodes contraceptives
(MC) chez les étudiantes de I'Université d’Abomey-Calavi (UAC) en
2025.

Méthodes : Une étude transversale descriptive et analytique avec
collecte prospective a été conduite de janvier a aoUt 2025 auprés
de 557 étudiantes de I'UAC, sélectionnées par échantillonnage
aléatoire a trois degrés. Les données ont été collectées a I'aide d’'un
questionnaire numérique autoadministré, puis analysées avec
R 4.3.1. La variable dépendante était I'utilisation des méthodes
contraceptives.

Résultats : La prévalence contraceptive était de 52,06 %. La
moyenne d'age des étudiantes était de 21,07+2,76 ans. La plupart
(89,59%) connaissaient au moins une méthode contraceptive. Les
méthodes les plus citées étaient le préservatif masculin (71,45 %)
et la pilule (68,76 %). Plusieurs facteurs étaient associés a la non-
utilisation des MC. Ceux ayant une association inverse étaient le
nombre de partenaires sexuels (p<0,001), I'age au premier rapport
sexuel (p = 0,036), la fréquence des rapports sexuels (p=0,038). En
revanche, la non connaissance d'une méthode contraceptive pré-
sentait une association positive avec la non utilisation de MC (p=
0,045)

Conclusion : Lutilisation des méthodes contraceptives est limitée
chez les étudiantes de I'UAC. La prise en compte des facteurs iden-
tifiés dans les stratégies de sensibilisation permettra d'améliorer
I'utilisation des méthodes contraceptive.

Mots-clés : contraception, non-utilisation, étudiantes, Université
d’Abomey-Calavi
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Traoré SO, Bocoum A, Konaré O, Samaké A, Bah T, Kanté IO et al.

Résumé Introduction. Les soins prénataux constituent un point
d'entrée idéal pour des services intégrés et une plateforme permet-
tant de promouvoir des soins de santé allant au-dela de la période
de grossesse. Lobjectif était d'apprécier la mise en ceuvre de l'inté-
gration des services de santé de la reproduction avec comme porte
d’entrée la CPN. Patientes et méthode Il s'agissait d'une étude trans-
versale descriptive portant sur l'intégration des services de santé de
la reproduction dans 'unité de consultations prénatale du service
du Ter juinau 31 Aot 2025. Le p a été utilisé avec un seuil de signi-
ficativité fixé a 5 %, soit p<0,05. Résultats. Durant notre période
d'étude, 65,17% des gestantes avaient bénéficier de l'intégration
des services. LAge moyen des gestantes était de 26,59 ans 5,911.
Plus de la moitié des patientes (61,7%) avaient fait entre 1 a 4 CPN.
Lintégration portait essentiellement sur : La nutrition (90,20%),
soins prénatals (78,90%), PTME (73,30%), PF (72,4%), dépistage du
cancer du col et du sein 59 (54,10%). Le personnel n‘était pas formé
en intégration dans 77,6%. Conclusion. Lintégration des services
est faiblement observée dans le service. Mot clés. PFPP, SMNNI,
nutrition.  Integration of reproductive health services into the
reference health centre in the municipality V of Bamako: gateway
to prenatal consultation Auteurs:Traoré SO, Bocoum A, Konaré O,
Samaké A, Bah T, Kanté |0, Doumbia S, Fané S, Sima M, Kouma A,
Traoré A, Théra A, Tégueté |, Traoré Y, Summary:

Introduction : Prenatal care is an ideal entry point for integrated
services and a platform to promote health care beyond pregnancy.
The objective was to assess the implementation of the integration
of reproductive health services with the CPN as a gateway. Patients
and method: This was a descriptive cross-sectional study on the
integration of reproductive health services in the prenatal consul-
tation unit of the service from June 1 to August 31,2025.The p was
used with a significance threshold set at 5%, that is, p<0.05. Results:
During our study period, 65.17% of pregnant women benefited
from the integration of services. The average age of pregnant wo-
men was 26.59 years 5.911. More than half of patients (61.7%) had
completed between 1 and 4 NPCs. The integration focused mainly
on: nutrition (90.20%), prenatal care (78.90%), PMTCT (73.30%),
FP (72.4%), cervical and breast cancer screening 59 (54.10%). Staff
were not trained in integration at 77.6%.

Conclusion : Integration of services is observed weakly in the ser-
vice.

Keywords: PFPP, SMNNI, nutrition.

Oyélade M, Kume S, Tijani FAF, Saki C, Diallo AS, Okon G et al.

Introduction : Lhystérectomie obstétricale d'urgence (HOU) est une
intervention de dernier recours réalisée pour ameliorer le pronostic
vital maternel. Malgré les progres, elle reste associée a une morbi-
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mortalité maternelle importante, particulierement dans les pays
a ressources limitées.

Méthodes : Etude rétrospective, descriptive et analytique réalisée
a la maternité du CHU de Treichville. Elle a porté sur toutes les
patientes ayant bénéficié d'une HOU entre le 1er janvier 2022 et
le 31 décembre 2025.

Résultats : Cent quarante-neuf hystérectomies obstétricales d'ur-
gence colligées. Leur prévalence a varié de 0,9 % a 1,7 %. Lage
moyen des patientes était de 33,0 £ 5,9 ans. Les patientes référées
représentaient 87,9 % des cas. Un antécédent de césarienne était
retrouvé chez 46,3 % des patientes. Les principales indications
étaient la rupture utérine (37,6 %). Lhystérectomie subtotale
inter-annexielle était réalisée dans 71,1 % des cas. Une transfu-
sion sanguine était nécessaire chez 82,6 % des patientes et 47,7 %
étaient admises en réanimation. La mortalité maternelle était de
13,4 % et un déces foetal était observé dans 45,6 % des cas.
Conclusion : Les hystérectomies obstétricales d'urgence restent
grevées d'une morbidité et d'une mortalité élevées au CHU de
Treichville.

Mots-clés : Hystérectomie obstétricale d'urgence ; CHU de Treich-
ville; Abidjan (Cote d'lvoire).

Aboubakar M, Tchimon V, Gbaguidi N, Tairou A

Introduction : Lavortement non sécurisé demeure une cause évi-
table de mortalité maternelle en Afrique. Au Bénin, la loi N° 2021-
12 du 20 décembre 2021 a élargi les conditions |égales d'accés a
l'interruption volontaire de grossesse.

Objectif : Etudier les déterminants des pratiques des professionnels
de santé sexuelle et reproductive en matiére d’avortement sécurisé
dans le département du Littoral en 2026.

Méthodologie : Il s'est agit d'une étude transversale analytique
conduite dans cinq structures hospitaliéres universitaires de Coto-
nou de mars a avril 2026. Au total, 164 professionnels ont été inclus.
Les données ont été collectées par questionnaire auto- administré
etanalysées par le logiciel SPSS. Les facteurs associés aux mauvaises
pratiques ont été identifiés par régression logistique binaire pas-a-
pas descendante (seuil de signification p<0,05).

Résultats : Le niveau de connaissances était globalement satisfai-
sant (50,6 % de bon niveau). En analyse multivariée, quatre déter-
minants indépendants des mauvaises pratiques ont été identifiés :
le sexe féminin (OR=8,32;1C95 %=[1,97-47,15] ; p=0,007), l'invoca-
tion d'une objection de conscience (OR=4,82 ; 1C95 %=[1,89-13,26]
; p=0,001), I'absence d'un circuit dédié garantissant la discrétion
(OR=7,98 ; 1C95 %=[1,64-49,29] ; p=0,014) et l'incertitude sur
la fourniture d'informations aux demandeuses (OR=7,48 ; 1C95
%=[1,94-37,22] ; p=0,007).

Conclusion : L'existence d'un cadre Iégal favorable ne garanti pas
des pratiques conformes aux normes. Le renforcement de la for-
mation continue, I'encadrement institutionnel de I'objection de
conscience et 'organisation des services constituent les leviers
pour améliorer |'acces a I'avortement sécurisé au Bénin.
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Kabore F.

Introduction : Les violences basées sur le genre (VBG) constituent
un probléme majeur de santé publique dans les contextes de crise
humanitaire. Au Burkina Faso, la crise sécuritaire a provoqué le dé-
placement de plus de deux millions de personnes, exposant les po-
pulations déplacées a des risques accrus de VBG. L'objectif de cette
étude était d'analyser I'épidémiologie et les caractéristiques des
VBG chez les personnes déplacées internes (PDI) de Ouagadougou.
Méthodes : Il s'est agi d'une étude transversale descriptive a col-
lecte prospective réalisée du Ter octobre au 31 décembre 2024 dans
quatre sites d'accueil de PDI de Ouagadougou (Yagma, Pabré, Paza-
ni, Koubri). Toutes les PDI victimes de VBG résidant dans les sites du-
rantla période ont été incluses. Les données sociodémographiques,
les types de VBG, les circonstances d'agression, le retentissement
psychologique et la prise en charge ont été recueillis sur des fiches
individuelles. Lanalyse a utilisé Epi Info 7.2.5.2.

Résultats : Sur 485 PDI recensées dans 700 personnes identifiées,
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77 étaient victimes de VBG, soit une prévalence de 15,88 %. L'age
moyen étaitde 31,21 + 14,59 ans. Les femmes représentaient 70,13
% des victimes. Les ménageres (38,96 %) et les travailleurs du sec-
teur informel (33,77 %) étaient les catégories professionnelles les
plus représentées. Les violences verbales (35,06 %), les violences
socioéconomiques (33,77 %), les violences psychologiques (32,47
%) et les violences sexuelles (32,47 %) étaient les formes les plus
fréquentes. Parmiles 25 cas d'agressions sexuelles, 13 (52 %) étaient
des viols avec pénétration, tous perpétrés sur des femmes. Aucun
agresseur identifié n'a fait I'objet de poursuite judiciaire. La prise en
charge médicale et psychologique demeurait trés limitée (4 % et
1,3 % respectivement).

Conclusion : Les VBG sont fréquentes et multiformes chez les PDI
de Ouagadougou, avec une prédominance féminine et une impu-
nité quasi totale des agresseurs. Des interventions urgentes sont
nécessaires pour renforcer la protection, I'acces aux soins et la prise
en charge psychosociale dans les sites d'accueil.

Mots-clés : violence basée sur le genre, personnes déplacées in-
ternes, crise humanitaire, Burkina Faso, violence sexuelle
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CONFERENCE 6 INAUGURALE : CANCERS GYNE-
COLOGIQUES ET MAMMAIRES — EPIDEMIOLOGIE
ET ENJEUX EN AFRIQUE (ODD 3)

lloky H.

CARACTERISTIQUES  EPIDEMIOLOGIQUES, CLI-
NIQUES ET PRONOSTIQUES DU CANCER DU SEIN
CHEZ LES PATIENTES TRAITEES PAR CHIRURGIE PRE-
MIERE A ABIDJAN

Ekou A.

Résumé

Introduction : 'hémorragie du post-partum immédiat (HPPI) de-
meure la premiere cause de mortalité maternelle évitable en Cote
d'lvoire. Les principaux obstacles a sa prise en charge découlent
d’un retard diagnostique lié a I'estimation visuelle subjective des
pertes sanguines et a l'attente d'une hypotension artérielle pour
initier des mesures de réanimation. Pour y pallier, la maternité de
EPHN de Treichville a réorganisé ses pratiques en y intégrant I'ap-
proche E-MOTIVE a une surveillance basée sur I'lndex de Choc dans
la prise en charge de HPPI.

Objectif : Evaluer limpact de I'implémentation combinée de la
stratégie « E-MOTIVE » et de la surveillance par I'Index de Choc (IC)
sur la rapidité de la prise en charge et le pronostic maternel des
hémorragies du post-partum immédiat au sein de notre structure.
Méthodes : Il s'agit d'une étude prospective dimplémentation de
type avant-aprés menée au service de Gynécologie-Obstétrique
du CHU deTreichville. Le protocole comprenait la surveillance sys-
tématique toutes les 15 minutes de I'Index de Choc (IC = FC/ PAS)
etle déclenchement de l'algorithme thérapeutique E-MOTIVE en
cas de pertes sanguine supérieur a 500 mL ou d'IC supérieur 0,9.
Résultats : Limplémentation de cette approche combinée a permis
une réduction majeure du nombre de cas d’hémorragie du post
partum et par une réactivité de I'équipe médicale. Une diminution
de 60 % de la progression vers une HPP sévere a été enregistrée .Au-
cuns cas de coagulopathie n'a été observé au cours de I'évaluation.
Le recours a la transfusion sanguine en urgence a diminué de 45 %.
L'étude montre également une meilleure coordination globale de
I'équipe de la salle de naissance.

Conclusion : L'association de lI'approche E-MOTIVE et du calcul sys-
tématique de l'Index de Choc a considérablement améliorer la prise
en charge de I'HPPI au dans notre service. Ce protocole simple et
facilement reproductible, mérite d'étre standardisé et généralisé a
I'échelle nationale afin de sécuriser la pratique obstétricale dans
I'ensemble des maternités .

Mots-clés : Hémorragie du Post-Partum, E-MOTIVE, Index de Choc.

CHIRURGIE CONSERVATRICE DU CANCER DU SEIN
EN CONTEXTE AFRICAIN : QUELS RESULTATS ON-
COLOGIQUES ET QUELLE SURVIE POUR NOS PA-
TIENTES ?

Ngassam A, Meka E, Essama C, Atenguena E, Maison A, Kemfang JD

Résumé
Introduction : La chirurgie conservatrice du cancer sein est peu pra-
tiquée dans nos pays, et les données sur I'évolution de ces patientes
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sont limitées.

Objectif : Evaluer les résultats oncologiques et la survie apres chirur-
gie conservatrice du cancer du sein.

Méthodes : étude de cohorte rétrospective sur 10 ans.

Résultats : La chirurgie conservatrice était réalisée dans 4,3 % des
cas. Parmi les 40 patientes incluses, I'age moyen était de 46,8 + 11,4
ans ; 60% étaient au stade IIA. La tumorectomie était la principale
technique chirurgicale. Le grade SBR Il prédominait (55%) avec une
majorité de sous-types luminal B (25%). Les cancers triples négatifs
représentaient 7,5 % des cas et I'envahissement ganglionnaire était
observé dans 35% des cas. La radiothérapie adjuvante était réalisée
chez 50% des patientes. Le taux de récidive était de 20 % avec une
survie globale a 3 ans de 82,4 % et une survie sans récidive de 79
%. Lenvahissement ganglionnaire (HR = 3,10 ; p = 0,04), les marges
chirurgicales positives (HR = 3,85 ; p = 0,02) et le sous-type triple
négatif (HR = 3,52 ; p = 0,03) étaient des facteurs indépendants de
récidive.

Conclusion : L'évolution post-chirurgie conservatrice est globale-
ment favorable. Toutes fois le pronostic est grevé par l'atteinte gan-
glionnaire, les marges positives et le profil triple négatif.

Mots-clés : Cancer du sein, chirurgie conservatrice, aspects évolutifs.

ASPECTS EVOLUTIFS DES PATIENTES APRES TRAITE-
MENT CHIRURGICAL CONSERVATEUR DES CANCERS
DU SEIN AU CAMEROUN

Ngassam A, Meka E, Essama C, Atenguena E, Maison A

Résumé

Résumé

Introduction : Bien que la pratique de la chirurgie conservatrice
du cancer sein soit trés limitée dans nos pays, les données sur les
aspects évolutifs de ces patientes sont peu disponibles.

Objectif : Evaluer les résultats oncologiques et la survie des patientes
du cancer du sein traitées par chirurgie conservatrice.

Méthodes : étude de cohorte rétrospective sur 10 ans.

Résultats : La prévalence de la chirurgie conservatrice était de 4,3 %.
Au total, 40 patientes étaient incluses. Lage moyen était de 46,8 +
11,4 ans ; 60% (24/40) étaient au stade IlA et 30% (12/ 40) au stade 1B
et 7,5 % des cas (3/40) étaient triples négatifs. Lenvahissement gan-
glionnaire était retrouvé dans 35% des cas. La tumorectomie consti-
tuait la principale technique chirurgicale 60 % (24/40). La radiothéra-
pie adjuvante était documentée chez 50% (20/40) des patientes. Le
taux de récidive était de 20 % (8/40). La survie globale a 3 ans était
de 82,4 % et la survie sans récidive était de 79 %. L'envahissement
ganglionnaire (HR = 3,10 ; p = 0,04), les marges chirurgicales posi-
tives (HR=3,85; p=0,02) et le sous-type triple négatif (HR=3,52; p
=0,03) étaient des facteurs indépendants de récidive.

Conclusion : Les aspects évolutifs des patientes apres chirurgie
conservatrice du cancer du sein sont satisfaisants. Les facteurs pro-
nostic sont I'envahissement ganglionnaire, les marges chirurgicales
positives et le sous-type moléculaire triple négatif.

Mots-clés : Cancer du sein, chirurgie conservatrice, aspects évolutifs.
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PRONOSTIC DES CANCERS DU SEIN APRES LA
CHIMIOTHERAPIE PREMIERE.

Sylla C.

Résumé

Résumé: Le cancer du sein est un probléeme majeur de santé pu-
blique en termes d'incidence et de mortalité. Les cancers du sein a
un stade précoce d’évolution présentent un taux de survie de plus
de 90%. La prise en charge des cancers du sein localement avancés
(CSLA) est pluridisciplinaire. La chimiothérapie néoadjuvante (CNA)
est devenue le traitement de référence des cancers du sein locale-
ment avancés.

Méthodologie : Il s'agissait d'une étude transversale descriptive et
analytique a collecte rétrospective de données qui a porté sur une
période allant du Ter janvier 2020 au 31 décembre 2024 soit une
période de 04 ans. Létude a porté sur les dossiers des patientes
atteintes de cancer du sein dans le service de Gynécologie et d'obs-
tétrique du CHU Gabriel Touré et ayant suivis des cures de chimio-
thérapie néoadjuvante pendant la période d'étude.

Résultats : De janvier 2020 a décembre 2024, sur un total de 250
cas de cancer du sein inclus 53 cas ont bénéficié d'une chimio-
thérapie premiére soit une fréquence de 21,2%. Le cancer était au
stade 3 TNM chez 36 patientes soit 67,9%. Le Carcinome infiltrant
de type non spécifié était le type histologique le plus fréquent avec
98,1%. Le grade Il était le plus fréquent avec 64,2%. Les patientes
étaient triple négatif dans 45% des cas. Le protocole séquentiel
AC60+Taxanes était le plus utilisé avec 66%. Le traitement le plus
associé a la chimiothérapie premiére était la chirurgie. Elle a été réa-
lisée chez37,7% des patientes. 17% des patientes sont décédées et
28% des patientes sont perdu de vu.

Mots clés : Cancer, chimiothérapie premiére, AC60.

Abstract

Breast cancer is a major public health issue in terms of incidence
and mortality. Early-stage breast cancers have a survival rate of over
90%. The management of locally advanced breast cancer (LABC) is
multidisciplinary. Neoadjuvant chemotherapy (NAC) has become
the standard treatment for locally advanced breast cancer.
Methodology : This was a descriptive and analytical cross-sectional
study with retrospective data collection, covering a period from Ja-
nuary 1, 2020, to December 31, 2024, a total duration of 4 years. The
study focused on the records of patients with breast cancer in the
Gynecology and Obstetrics Department of CHU Gabriel Touré who
underwent neoadjuvant chemotherapy during the study period.
Results : From January 2020 to December 2024, out of a total of
250 breast cancer cases, 53 cases received primary chemotherapy,
representing a frequency of 21.2%. The cancer was at stage 3 TNM
in 36 patients, accounting for 67.9%. Invasive carcinoma of no spe-
cial type was the most common histological type at 98.1%. Grade
[l was the most frequent, present in 64.2% of cases. Patients were
triplenegative in 45% of cases. The sequential AC60+Taxanes pro-
tocol was the most used at 66%. Surgery was the treatment most
frequently associated with primary chemotherapy, performed in
37.7% of patients. Seventeen percent of patients died, and 28%
were lost to follow-up.

Keywords: Cancer, primary chemotherapy, AC60.
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AMENORRHEE CHIMIO-INDUITE CHEZ LES FEMMES
NON MENOPAUSEES TRAITEES POUR UN CANCER
DU SEIN : ETUDE ANALYTIQUE DE 60 CAS EN ABI-
DJAN.

Saki TC, Dia JML, Okon G, Diallo AS, Kume S, Tidjani F et al.

Résumé

Introduction : 'hémorragie du post-partum immédiat (HPPI) de-
meure la premiere cause de mortalité maternelle évitable en Cote
d'lvoire. Les principaux obstacles a sa prise en charge découlent
d’un retard diagnostique lié a I'estimation visuelle subjective des
pertes sanguines et a l'attente d'une hypotension artérielle pour
initier des mesures de réanimation. Pour y pallier, la maternité de
EPHN de Treichville a réorganisé ses pratiques en y intégrant I'ap-
proche E-MOTIVE a une surveillance basée sur I'Index de Choc dans
la prise en charge de HPPI.

Objectif : Evaluer limpact de I'implémentation combinée de la
stratégie « E-MOTIVE » et de la surveillance par I'lndex de Choc (IC)
sur la rapidité de la prise en charge et le pronostic maternel des
hémorragies du post-partum immédiat au sein de notre structure.
Méthodes : Il s'agit d'une étude prospective dimplémentation de
type avant-aprés menée au service de Gynécologie-Obstétrique
du CHU deTreichville. Le protocole comprenait la surveillance sys-
tématique toutes les 15 minutes de I'Index de Choc (IC = FC/ PAS)
etle déclenchement de l'algorithme thérapeutique E-MOTIVE en
cas de pertes sanguine supérieur a 500 mL ou d'IC supérieur 0,9.
Résultats : Limplémentation de cette approche combinée a permis
une réduction majeure du nombre de cas d’hémorragie du post
partum et par une réactivité de I'équipe médicale. Une diminution
de 60 % de la progression vers une HPP sévere a été enregistrée .Au-
cuns cas de coagulopathie n'a été observé au cours de I'évaluation.
Le recours a la transfusion sanguine en urgence a diminué de 45 %.
L'étude montre également une meilleure coordination globale de
I'¢quipe de la salle de naissance.

Conclusion : L'association de I'approche E-MOTIVE et du calcul sys-
tématique de I'Index de Choc a considérablement améliorer la prise
en charge de I'HPPI au dans notre service. Ce protocole simple et
facilement reproductible, mérite d'étre standardisé et généralisé a
I'échelle nationale afin de sécuriser la pratique obstétricale dans
I'ensemble des maternités.

Mots-clés : Hémorragie du Post-Partum, E-MOTIVE, Index de Choc

CANCER DU SEIN CHEZ LES FEMMES DE 30 ANS ET
MOINS AU CHU DE TREICHVILLE ET AU CNRAO :
ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET PRO-
NOSTIQUES (2018-2023)

Yao I, Diallo A, Nzi D, Saki C, Okon G, Dia L et al.

Résumé

Résumé

Introduction : Le cancer du sein chez les femmes agées de 30 ans et
moins est une entité rare, mais de plus en plus observée dans notre
contexte. Lobjectif était de décrire les caractéristiques épidémiolo-
giques, cliniques, histopathologiques et pronostiques du cancer du
sein chez les femmes de 30 ans et moins prises en charge au CHU
deTreichville et CNRAO.

Méthodes : Il s'agissait d’'une étude rétrospective descriptive menée
du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2023. Ont été incluses toutes
les patientes agées de 30 ans et moins présentant un cancer du
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sein confirmé histologiquement et prises en charge dans les deux
centres durant la période d’étude. Les variables analysées por-
taient sur les caractéristiques sociodémographiques, cliniques,
histopathologiques, thérapeutiques et évolutives. Les données
ont été analysées de maniére descriptive.

Résultats : Lage moyen était de 27,8 ans et la tranche de 25 a 30
ans représentait 93,3 % des cas. Un antécédent familial de cancer
du sein était retrouvé chez 11,7 % des patientes. Le délai moyen
de consultation était de 10,5 mois. Une tumeur de stade supérieur
aT2 était observée chez 81,6 % des patientes, tandis que 81,7 %
présentaient un envahissement ganglionnaire. Des métastases
pulmonaires, hépatiques ou osseuses étaient retrouvées dans 36,7
% des cas. Toutes les patientes présentaient un carcinome infil-
trant de type non spécifique. Les grades histopronostiques SBRI
et lll représentaient respectivement 75 % et 15 % des cas. Au cours
du suivi, 41,6 % des patientes étaient perdues de vue.
Conclusion : Le cancer du sein chez les femmes de 30 ans et moins
demeure rare mais apparait particuliérement agressif, avec une
présentation souvent tardive, des formes localement avancées
et un important taux de métastases. Le renforcement des straté-
gies de sensibilisation, de diagnostic précoce et d'amélioration
du suivi des patientes constitue un enjeu majeur pour améliorer
leur pronostic.

Mots-clés : Cancer du sein ; Femmes jeunes ; Cote d’lvoire ; Pro-
nostic.

Breast Cancer in Women Aged 30 Years or Younger at Treichville
University Hospital and CNRAO: Epidemiological, Clinical, and
Prognostic Characteristics (2018-2023)

Abstract

Introduction : Breast cancer in women aged 30 years or younger is
arare entity but is being increasingly reported in our setting. This
study aimed to describe the epidemiological, clinical, histopatho-
logical, and prognostic characteristics of breast cancer in women
aged 30 years or younger managed at Treichville University Hos-
pital and CNRAO. Methods: A retrospective descriptive study
was conducted from January 1, 2018, to December 31, 2023. All
women aged 30 years or younger with histologically confirmed
breast cancer who were managed at the two centers during the
study period were included. The variables analyzed included
sociodemographic, clinical, histopathological, therapeutic, and
outcome characteristics. Data were analyzed descriptively. Re-
sults: The mean age was 27.8 years, and women aged 25-30 years
accounted for 93.3% of cases. A family history of breast cancer
was reported in 11.7% of patients. The mean consultation delay
was 10.5 months. Tumors larger than stage T2 were observed in
81.6% of patients, while 81.7% had lymph node involvement.
Pulmonary, hepatic, or bone metastases were identified in 36.7%
of cases. All patients had invasive carcinoma of no special type
(NST). Scarff-Bloom-Richardson (SBR) grades Il and Il accounted
for 75% and 15% of cases, respectively. During follow-up, 41.6%
of patients were lost to follow-up.

Conclusion : Breast cancer in women aged 30 years or younger
remains uncommon butis characterized by an aggressive clinical
presentation, delayed diagnosis, locally advanced disease, and
a high rate of metastasis. Strengthening awareness programs,
promoting early diagnosis, and improving patient follow-up are
essential to improve outcomes in this population. Keywords:
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Breast cancer; Young women; Cote d’'Ivoire; Prognosis.

HOSPITAL-BASED PREVALENCE AND PATTERNS OF
BREAST CANCER IN WOMEN AGED 40 YEARS AND
LESS IN YAOUNDE

Kodoumé M, Bea AM, Abo'o Melom T, Atenguena E, Moifo B

Résumé

Introduction : Breast cancer is the 2nd most frequent cancer word-
wide. There has been a significant rise in the proportion of young
women affected by breast cancer in developing countries. Objec-
tive: Study the hospital-based prevalence and patterns of breast
cancer in women aged < 40 years in Yaoundé. Methods: A retros-
pective cross-sectional hospital-based study over three years in
three hospitals. The study involved female patients aged < 40 years
with breast cancer. SPSS 26.0 was used for analyses. Results: A total
of 138 participants. Of all female patients with breast cancer, 28.7%
were aged 40 years and less. The mean age at diagnosis was 33.9+/-
5.0 years. A majority of participants were from the West region.
Most participants (75%) had a diagnostic delay of more than three
months with twothirds of documented first consultations resulting
in missed diagnosis. Also, 76.9% of cases were diagnosed at stage
Il and IV. The most common histologic type was Invasive ductal
carcinoma (88.0%) with 71.8% grade 2 and 3 tumors. Immunohis-
tochemistry was performed in only 36.5% pf participants. Luminal
type (A+B) was most common (63.5%), followed by triple negative
(21.1%) then HER2-enriched (15.7%). Only 28.8% of participants
received adequate treatment. Homogenous hepatomegaly was
clinically associated with poor treatment outcomes.

Conclusion : Breast cancer in young Cameroonian women is ag-
gressive disease, diagnostic delays with advanced stage at diagno-
sis, and inadequate treatment adherence. Targeted breast cancer
screening strategies and health system strengthening are required
to improve these outcomes. Keywords: hospital-based prevalence,
patterns, breast cancer, young women

FACTEURS_ASSOCIES_AU_DIAGNOSTIC_TAR-
DIF_DU_CANCER_DU_SEIN_DANS_L E_CENTRE_
HOSPITALIER_UNIVERSITAIRE_DE_BOGODOGO_
ET_A_LHOPITAL PAUL_VI.

Tougma AP, Lankoande NC, Da MC, Sawadogo YA, Ouattara A, Millogo/Traoré TFD
etal.

Résumé

Introduction : Le cancer du sein est le plus fréquent et le plus mor-
tel des cancers chez les femmes et un défi majeur pour la santé
publique.

Objectif : Etudier les facteurs associés au diagnostic tardif du cancer
du sein au centre hospitalier universitaire Bogodogo et a I'hopital
Paul VI.

Méthodologie : Etude transversale descriptive et analytique avec
collecte prospective des données incluant 100 patientes hospitali-
sées et suivies pour un cancer du sein dans le service de gynécolo-
gie-obstétrique du Terjuillet au 31 décembre 2024.

Résultats : 65 % des patientes étaient des ménageéres et 55% vi-
vaient en milieu rural. Parmi elles, 36% étaient non scolarisées, avec
un niveau socio-économique bas pour 54%. La découverte de la
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maladie était fortuite dans 92% des cas, et 25% ont consulté pour
un nodule mammaire, avec un délai de consultation supérieura 12
mois dans 25% des cas. Les facteurs associés a un diagnostic tardif
incluaient la longue distance (p = 0,001), le bas niveau socio-éco-
nomique (p = 0,019), le faible niveau d’éducation (p = 0,004), la rési-
dence en zones rurales (p = 0,001) et les contraintes professionnelles
(p=0,03). Le manque d'information (p = 0,001) et de sensibilisation
(p =0,000) sur le cancer du sein, la mauvaise connaissance et inter-
prétation des symptomes (p = 0,000), I'apparition des symptémes
pendant la grossesse (p = 0,000), le recours a la médecine alternative
(p=0,000) et I'absence d'autopalpation des seins (p = 0,000) étaient
des facteurs comportementaux significatifs. Quant aux facteurs
systémiques, ils comprenaient le long délai de prise en charge (p =
0,000), le co(it élevé des examens paracliniques (p = 0,002) et I'acces
difficile aux centres de santé (p = 0,000).

Conclusion : Cette étude souligne l'importance de promouvoir
I'accés aux soins de santé conventionnels et de sensibiliser la po-
pulation sur I'importance du dépistage précoce et des traitements
appropriés pour le cancer du sein.

Mots clés : Facteurs, diagnostic, tardif, cancer du sein ; CHU-B, Hopi-
tal Paul VI

VECU DES PATIENTES ATTEINTES DE CANCER DU SEIN
AU CHU DE BOGODOGO EN 2024 : DE LANNONCE
AU TRAITEMENT

Lankoande NC, Tougma PA, Sawadogo AY, Ouattara A, Ouédraogo RMC, Millogo/
Traoré TF

Résumé

Introduction : Le cancer du sein, premier cancer féminin, demeure
une expérience bouleversante malgré les progreés diagnostiques et
thérapeutiques. Cette étude visait a analyser le vécu des patientes
atteintes de cancer du sein au Centre hospitalier universitaire de
Bogodogo en 2024, depuis 'annonce diagnostique jusqu’au trai-
tement.

Méthodologie : Il s'agissait d'une étude transversale descriptive, a
approche qualitative, avec collecte prospective des données, réali-
sée dans le service de gynécologie du CHU de Bogodogo. Trente-
deux patientes ont été incluses par échantillonnage raisonné.
Résultats : 'age moyen des patientes était de 47,7 + 10,1 ans. La
parité moyenne était de 4,3 + 2,5, avec des extrémes de 0 a 10.
L'annonce du diagnostic, bien que faite avec compassion dans
90,6 % des cas, a suscité principalement choc, panique, tristesse
et angoisse. Le traitement a été vécu comme traumatisant et dif-
ficile a supporter. Les effets secondaires les plus rapportés étaient
I'anorexie, 'alopécie, les nausées et les vomissements. Toutes les
patientes ont bénéficié d'un soutien social, assuré principalement
par le conjoint.

Discussion : Le cancer du sein affecte profondément les dimen-
sions psychologique, familiale et sociale de la vie des patientes. Ces
résultats soulignent la nécessité d'intégrer systématiquement un
accompagnement psycho-oncologique et social dans le parcours
de soins, afin d'améliorer I'acceptation du diagnostic, I'observance
thérapeutique et la qualité de vie.

Mots-clés : vécu, cancer du sein, CHU-B, Burkina Faso.
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DENSITE MAMMAIRE ET HISTOLOGIE DES LESIONS
DU SEIN BIOPSIEES DE LA FEMME A ABIDJAN DE
2023 A 2025

Gnaoulé DT, Koffi JL, Fatto NE, Le Dion A, Zouzou AE, Ndja AP et al.

Résumé

DENSITE MAMMAIRE ET HISTOLOGIE DES LESIONS DU SEIN BIOP-
SIEES DE LA FEMME A ABIDJAN DE 2023 A 2025 DT Gnaoulé (1,2), JL
Koffi (1), NE Fatto (1,2), A Le Dion (1,2), AE Zouzou (1,2), AP Ndja (1,2),
| Bakayoko (1), A Touré (1,2) 1.Service de Radiologie CHU Cocody
Abidjan RCl 2.UFR Sciences Médicales Université Félix Houphouet
Boigny Cocody Abidjan RCI

Objectif : Evaluer le taux des différents types histologiques des
Iésions du sein en fonction de la densité mammaire chez la femme
a Abidjan de 2023 a 2025.

Méthodologie : étude transversale analytique monocentrique a
collecte rétrospective de janvier 2023 a décembre 2025 (03 ans)
réalisée au service de radiologie du CHU de Cocody incluant les
comptes rendus écho-mammographies de patientes objectivant
des lésions classées BIRADS 3, 4 et 5 et biopsiées avec histologie
disponible.

Résultats : Notre échantillon était de n=90. La tranche d’age 41-
60 ans représentait 73,3 % des patientes, avec un age moyen de
51,9 ans. Les patientes étaient surtout ménopausées (63,3) %, en
surpoids (35,6%) ou obéses (33,3%). La majorité étaient multigestes
(42,2%) et pauci-pares (47,8%). Le nodule mammaire était l'indica-
tion principale (88,89 %). La densité de type c était prédominante
(50%). La masse était le type Iésionnel le plus représenté (87,8 %).
Le sein gauche était le plus atteint (55,6 %) surtout dans le quadrant
supéro-externe (47,8 %). La lésion décelée en imagerie était unique
(90%). Environ la moitié des lésions (51,1%) avait une taille variant
entre 20 et 40 mm. Le carcinome infiltrant était prédominant avec
71,11 %. Les lésions malignes représentaient 75,9% du type histo-
logique. Les relations entre la densité mammaire - groupe de den-
sité mammaire et la gestité étaient statistiquement significatives (p
=0,029 et p=0,002). Le carcinome infiltrant était majoritairement
associé aux seins denses (60,9 %) avec un lien statistiquement signi-
ficatif (p=0,047).

Conclusion:: La densité mammaire est un facteur de risque du can-
cer de sein a Abidjan. Les patientes aux seins denses constituent
ainsi une population a risque chez qui le dépistage doit étre adapté.
Mots clés : densité mammaire, cancer du sein, mammographie,
BIRADS
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FACTEURS DE MAUVAIS PRONOSTIC DES CANCERS
DU SEIN TRAITES DANS UN SERVICE UNIVERSITAIRE
D’ONCOLOGIE A COTONOU

Dangbemey DP, Fassinou G, Aiounou EE, Aboubakar M, Tognifode, Vodouhe T et al.

Résumé

Introduction : Lidentification des facteurs de mauvais pronostic du
cancer du sein permet d'intervenir efficacement pour I'améliora-
tion des soins en oncologie.

Objectif : Déterminer les facteurs de mauvais pronostic des cancers
du sein traités au Centre Hospitalier et Universitaire de la Mére et de
I'Enfant Lagune (CHU-MEL) de Cotonou Patientes et

méthodes : Il s'agit d'une étude transversale analytique qui a porté
sur les femmes atteintes du cancer du sein confirmé et traité entre
2020 et 2025 au CHU-MEL de Cotonou. Les dossiers patients ont été
complétés par des appels téléphoniques lorsque c'était nécessaire
entre janvier et mars 2026, puis les variables pouvant décrire le pro-
nostic des cancers du sein ont été extraites et analysées.

Résultats : Lage moyen des 123 patientes était de 49,71 ans avec
des extrémes de 24 et 79 ans. Les facteurs associés au déceés étaient
le diagnostic tardif (p=0,003 ; OR=4,26 ;1C95%: [1,60-11,33]), le type
moléculaire triple négatif (p=0,001 ; OR=8,16 ; IC95% [2,32-28,66])
et le traitementincomplet (p=0,014; OR=4,76;1C95% [1,27-17,88]).
Les facteurs associés a la récidive étaient le stade tardif du cancer
(p=0,002) et le type moléculaire triple négative (P=0,0001; OR=6,4
;1C95% [1,93-21,25]).

Conclusion : Le diagnostic tardif, le type moléculaire triple négatif et
le traitement incomplet étaient des facteurs de mauvais pronostic
qui nécessitent des interventions adaptées.

Mots clés : cancer, sein, facteurs, pronostic, Cotonou, Bénin

FACTORS OF POOR PROGNOSIS IN BREAST CAN-
CERS TREATED IN A UNIVERSITY ONCOLOGY CEN-
TER IN COTONOU

Introduction : Identifying unfavorable prognostic factors for breast
cancer allows for effective intervention to improve oncology care.
Objective: To determine the unfavorable prognostic factors of
breast cancers treated at the Mother-Child University Hospital Cen-
ter (CHU-MEL) in Cotonou. Patients and Methods: This is a cross-
sectional analytical study involving women with confirmed breast
cancer, treated between 2020 and 2025 at CHU-MEL in Cotonou.
Patient records were supplemented with phone calls when neces-
sary, between January and March 2026, and variables that could
describe breast cancer prognosis were extracted and analyzed.
Results: The average age of the 123 patients was 49.71 years, ran-
ging from 24 to 79 years. Factors associated with death were late
diagnosis (p=0.003; OR=4.26; 95% CI: [1.60-11.33]), triple-negative
molecular type (p=0.001; OR=8.16; 95% Cl [2.32-28.66]), and incom-
plete treatment (p=0.014; OR=4.76; 95% Cl [1.27-17.88]). Factors
associated with recurrence were late-stage cancer (p=0.002) and
triple-negative molecular type (p=0.0001; OR=6.4; 95% Cl [1.93-
21.25]).

Conclusion : Late diagnosis, triple-negative molecular type, and
incomplete treatment were poor prognostic factors that require
appropriate interventions.

Keywords: cancer, breast, factors, prognosis, Cotonou, Benin
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UN CAS DE MASTITE GRANULOMATEUSE SIMULANT
UNE MASTITE NEOPLASIQUE.

Brou AML, Soumahoro JC, N'guessan E

Résumé

RESUME La mastite granulomateuse idiopathique est une mala-
die inflammatoire bénigne rare du sein. Son étiologie demeure
inconnue. Elle est souvent confondue avec un cancer du sein, tant
sur le plan clinique que radiologique. Nous rapportons le cas d'une
femme de 35 ans, suivie depuis 12 ans pour une polyarthrite rhu-
matoide qui a présenté une mastite granulomateuse idiopathique
du sein gauche. Cliniquement, elle présentait une masse palpable
irréguliere et douloureuse au sein gauche. La peau en regard était
recouverte de croGtes et des zones de fistule suintant a la pression.
Elle était apyrétique et ne présentait pas d'adénopathie. La mam-
mographie a révélé une masse mal définie, avec des microcalcifi-
cations. Une tumorectomie de propreté a été réalisée. Lexamen
anatomopathologique de la piece a objectivé une mastite granulo-
mateuse. Les recherches étiologiques n'ont pas permis d'identifier
de cause précise. Une corticothérapie associée a une antibiothéra-
pie a été instaurée, avec une régression compléte des symptomes
apres 6 mois.

Mots clés : Mastite granulomateuse idiopathique, Rapport de cas,
corticothérapie.

CONNAISSANCE, ATTITUDE ET PRATIQUE DE LAUTO
EXAMEN DES SEINS CHEZ LES FEMMES VISITANT LA
FSUCOM DE OUASSAKARA DE MARS A JUIN 2025.

Koffi A, Zoua G, Aka E, Kehi S, Kobena J, Olou N et al.

Résumé

CONNAISSANCE, ATTITUDE ET PRATIQUE DE LAUTO EXAMEN DES
SEINS CHEZ LES FEMMES VISITANT LA FSUCOM DE OUASSAKARA
DE MARS A JUIN 2025. KOFFI Abdoul, Zoua G., Aka E., Kehi S., Kobe-
na J., Olou N., Fanny M, Horo A. Correspondance : kkoffiabdoul@
gmail.com Université F. Houphouet Boigny, CHU Yopougon-Abidjan
Objectif : Evaluer le niveau de connaissance et la pratique de I'Auto
Examen des Seis (AES) chez les femmes visitant la FSUCOM de Ouas-
sakara dans le cadre du dépistage du Cancer du sein.

Méthode : Il s'agissait d'une étude transversale a visée analytique
portant sur la connaissance, l'attitude et la pratique de I'auto-exa-
men des seins chez ces femmes sur une période de 03 Mois Elle
avait concerné toutes les femmes et jeunes filles dont I'age varie de
20 a 60 ans visitant le FSUCOM de Ouassakara la période d'étude.
Pour chaque patiente, un recueil de données sociodémographiques
et portant sur les connaissances des facteurs de risque du cancer du
sein, I'attitude et la pratique de I'AES a été effectué.

Résultats : 'étude a porté sur 395 femmes. Lage moyen des partici-
pantes était de 32,35ans avec des extrémes allant de 20 a 60ans. La
majorité des femmes interrogées avaient une bonne connaissance
de I'AES. Les caractéristiques socio-démographiques qui étaient sta-
tiquement associé a une pratique favorable sont : Les femmes de
moins de 30 ans, celles ayant un niveau d'instruction supérieur, les
célibataires et concubines, les chrétiennes. Celles bénéficiant d'un
suivi gynécologique régulier (surtout aupres d’'un gynécologue
ou d'une sage-femme), ainsi que chez les participantes ayant des
connaissances adéquates sur I'AES (p &It; 0,05). Une bonne pratique
était significativement associée a une connaissance adéquate de
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I'AES avec un OR de 22,15. Celles ayant une connaissance adéquate
avaient également une attitude favorable. Conclusion. LAES est un
examen de premiére intention dans le dépistage précoce du cancer
du sein par sa simplicité. Il est utile et important pour toute femme
d'adopter une bonne attitude et le pratiquer au moins une fois dans
le mois.

Mots clés : Auto-examen des seins, Connaissance, Attitude, Pratique,
Dépistage cancer du sein.

PROFILS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET THE-
RAPEUTIQUES DES PATHOLOGIES MAMMAIRES EN
POPULATION PEDIATRIQUE : ETUDE RETROSPECTIVE
DE 92 CAS COLLIGES EN MILIEU HOSPITALIER ET
UNIVERSITAIRE.

Saki TC, Yao IN, Poudiogo G, Okon G, Kume S, Tidjani F et al.

Résumé

Introduction : Lhémorragie du post-partum immédiat (HPPI) de-
meure la premiére cause de mortalité maternelle évitable en Cote
d'lvoire. Les principaux obstacles a sa prise en charge découlent
d'un retard diagnostique lié a l'estimation visuelle subjective des
pertes sanguines et a l'attente d'une hypotension artérielle pour
initier des mesures de réanimation. Poury pallier, la maternité de
EPHN de Treichville a réorganisé ses pratiques en y intégrant I'ap-
proche E-MOTIVE a une surveillance basée sur I'Index de Choc dans
la prise en charge de HPPI.

Objectif : Evaluer I'impact de l'implémentation combinée de la
stratégie « E-MOTIVE » et de la surveillance par I''ndex de Choc (IC)
sur la rapidité de la prise en charge et le pronostic maternel des
hémorragies du post-partum immédiat au sein de notre structure.
Méthodes : Il s'agit d'une étude prospective d'implémentation de
type avant-aprés menée au service de Gynécologie-Obstétrique
du CHU deTreichville. Le protocole comprenait la surveillance sys-
tématique toutes les 15 minutes de I'Index de Choc (IC = FC/ PAS)
et le déclenchement de l'algorithme thérapeutique E-MOTIVE en
cas de pertes sanguine supérieur a 500 mL ou d'lC supérieur 0,9.
Résultats : Limplémentation de cette approche combinée a permis
une réduction majeure du nombre de cas d’hémorragie du post
partum et par une réactivité de I'équipe médicale. Une diminution
de 60 % de la progression vers une HPP sévére a été enregistrée .Au-
cuns cas de coagulopathie n’a été observé au cours de I'évaluation.
Le recours a la transfusion sanguine en urgence a diminué de 45 %.
L'étude montre également une meilleure coordination globale de
I'équipe de la salle de naissance.

Conclusion : L'association de I'approche E-MOTIVE et du calcul sys-
tématique de I'lndex de Choc a considérablement améliorer la prise
en charge de I'HPPI au dans notre service. Ce protocole simple et
facilement reproductible, mérite d'étre standardisé et généralisé a
I'échelle nationale afin de sécuriser la pratique obstétricale dans
I'ensemble des maternités .

Mots-clés : Hémorragie du Post-Partum, E-MOTIVE, Index de Choc.
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CANCER DU SEIN SUR SEIN SURNUMERAIRE

Quattaral, Alla C, Yéo K, Kassé R, Ampoh M, Boni S

Résumé

RESUME Introduction Le cancer du sein sur sein surnuméraire est
une entité clinique rare avec une fréquence estimée entre 0,2% et
0,6%. Nous rapportons un cas suivi dans notre service. Présenta-
tion du cas Il s'est agi d'une G3P2 de 69 ans, qui a été référée pour
meilleure prise en charge d'un cancer du sein gauche. La symp-
tomatologie évoluait depuis deux ans associant douleur, masse
axillaire et ulcération. Lexamen senologique a mis en évidence une
volumineuse tumeur en chou-fleur avec des zones ulcéro-nécro-
tiques dans le cadran supéro-externe du sein gauche associée a
de nombreuses adénopathies axillaires. Cependant cette tumeur
conservait une mobilité par rapport au plan profond. Les bilans
paracliniques ont permis de conclure a un carcinome infiltrant non
spécifique grade Il de Nottingham classé T4dN2MO classé luminal
B au dépend du sein gauche. Aprés soumission en RCP, une chirur-
gie de propreté est proposée associée a une chimiothérapie. En per
opératoire, aprés exérése de la piéce opératoire et curage axillaire
permettant de mieux visualiser le sein gauche dont les limites cli-
niques étaient saines, il est conclu a un cancer sur sein surnuméraire
; confirmé par I'examen anatomopathologique de la piece opéra-
toire. La suite de la prise en charge a consisté en une radio-chimio-
thérapie avec une évolution favorable ce jour en dépit de métas-
tases osseuses mises en évidences a la scintigraphie. Conclusion
Le cancer du sein sur sein surnuméraire pose parfois des difficultés
diagnostiques et thérapeutiques liées a sa rareté et le manque de
consensus.

Mots clés : cancer- sein surnuméraire

BREAST CANCER ON A SUPERNUMBER BREAST

Introduction: Breast cancer in a supernumerary breast is a rare clini-
cal entity with an estimated frequency between 0.2% and 0.6%. We
report a case followed in our department. Case presentation EAST
This was a 69-year-old woman (G3P2) referred for further manage-
ment of left breast cancer. Her symptoms had been evolving for
two years, including pain, an axillary mass, and ulceration. Breast
examination revealed a large cauliflower-like tumor with ulcerated-
necrotic areas in the upper outer quadrant of the left breast, asso-
ciated with numerous axillary lymph nodes. However, this tumor
retained mobility relative to the deeper tissues. Paraclinical investi-
gations led to a diagnosis of nonspecific invasive carcinoma, Nottin-
gham grade lll, classified as TAdN2MO, luminal B, in the left breast.
After review by a multidisciplinary tumor board, surgical excision
was proposed, along with chemotherapy. During the procedure,
after resection of the surgical specimen and axillary lymph node dis-
section, which allowed for better visualization of the left breast with
clear clinical margins, the diagnosis of cancer in a supernumerary
breast was confirmed. confirmed by the histopathological exami-
nation of the surgical specimen. Subsequent treatment consisted of
radio-chemotherapy, with a favorable outcome today despite bone
metastases detected by scintigraphy.

Conclusion: Breast cancer in a supernumerary breast sometimes
presents diagnostic and therapeutic challenges due to its rarity and
the lack of consensus.

Keywords: cancer - supernumerary breast
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BILAN D’ACTIITE DE LA CHIRURGIE DES CANCERS DU
SEIN AU CHUMEFJE

Ulysse

FACTEURS ASSOCIES A LA SURVIE DU CANCER DU
COL DE LUTERUS SELON LES DONNEES DU REGISTRE
POPULATIONNEL DES CANCERS DE LA VILLE DE PA-
RAKOU AU BENIN EN 2025

Atade SR, Vodouhe MV, Sidi Imorou R, Sanfo Manfouo NL, Bakary S, Doha V et al.

Résumé

Résumé

Introduction : La survie globale du cancer du col utérin dans la ville
de Parakou est conditionnée par plusieurs facteurs.

Objectif : Etudier les facteurs associés a la survie des victimes de
cancer du col de I'utérus dans la ville de Parakou en 2025. Mé-
thodes d’étude : Létude a été menée dans la population de Parakou.
Il s'est agi d'une étude descriptive de cohorte dynamique rétro-
prospective. Létude a couvert la période du Ter janvier 2017 au 31
décembre 2022. La population d'étude était composée de toutes
les patientes diagnostiquées pour cancer du col de 'utérus.
Résultats : Lincidence brute du cancer du col utérin était de 11,0
cas pour 100 000 habitants dans la ville de Parakou de 2017 a 2022.
Les patientes étaient ménageres (49,50%), mariées (82,18%) et
étaient pour la plupart non scolarisées (62,37%). Le taux de morta-
lité estimé pour 100 000 habitants était de 2,31. Les patientes étant
encore en vie représentaient 32,67%. Le reste soit 17,82% était
perdue de vue. La survie globale a 5 ans était de 49,59% [IC 95%
:40,59% - 60,58%]. L'age supérieur a 60 ans (p <0,001), le stade Il et
IV du cancer (p=0,001 ), le recours au traitement phytothérapique
(p < 0,001) étaient les facteurs associés a la survie du cancer du col
utérin dans la ville de Parakou.

Conclusion : La survie globale a 5 ans du cancer du col dans la ville
de Parakou est tres faible. Plusieurs facteurs sont associés a la survie
de ce cancer.

Mots clés : Cancer, col utérin, survie, Parakou

TEST VIRAL HPV EN DEPISTAGE PRIMAIRE DU CAN-
CER DU COL DE LUTERUS : A PROPOS DE 505 CAS
AU CENTRE DE SANTE GASPARD KAMARA, DAKAR (
SENEGAL)

Biaye B, Gassama O, Cissé M, Ndiaye S, Sall FB, Dia NS et al.

Résumé

RESUME

Objectifs : Cette étude avait pour objectif de décrire les caractéris-
tiques socio- épidémiologiques des patientes ayant bénéficié d'un
dépistage du cancer du col utérin par le test viral HPV, de préciser
les aspects diagnostiques, thérapeutiques et le suivi des patientes
ayant un test viral HPV positif et de décrire les facteurs associés a
l'infection a HPV.

Matériels et méthodes : Il s'agissait d'une étude rétrospective,
descriptive et analytique menée a la maternité du Centre de Santé
Gaspard KAMARA du 07 septembre 2023 au 19 janvier 2025 ( sur
une période de 16 mois. La saisie des données a été faite avec le
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logiciel Epi info version 7 et I'analyse avec le logiciel SPSS version 21.
Résultats : Nous avons dépisté 505 patientes. Lage moyen était de
43,2 ans avec un écart-type de 7,4 et des extrémes de 27 et 55 ans.
L'age médian était de 44 ans. La tranche d'age entre 30 ans et 50
ans était majoritairement représentée avec 73,1%. La majorité des
femmes était mariées avec une proportion de 82% (n=414). L'age
moyen au premier rapport sexuel était de 23,9 ans avec un écart-
type de 6,3 et des extrémes de 12 et 50 ans. La médiane était de
23 ans mais presque la moitié des femmes enquétées soit 48,1%
(n=243) étaient agées entre 18 ans et 24 ans au premier rapport
sexuel. La gestité moyenne était de 3 avec un écart-type de 2 et des
extrémes de 0 a 10. La médiane était de 3 gestes. Les mutligestes
(plus de 3 gestes) étaient majoritairement représentées avec 43%
(n=217). Le test était positif chez 15,3% (n=77) des patientes dépis-
tées. Les virus HPV 18-45 et 16 étaient respectivement représentés a
22,1% et a 9,1%. Le test IVA était réalisé chez 68 patientes sur les 77
ayant un test viral HPV positif soit un pourcentage de 88,3%. Parmi
ces 68 patientes, 53,2% (n=41) étaient positives et 35,1% (n=27)
étaient négatives. A noter que neuf patientes soit 11,7% étaient
perdues de vue. La colposcopie était normale et satisfaisante chez
4 patientes (5,2%), 3 patientes avaient une transformation atypique
de grade 2 (3,9%), 2 cas de polype (2,6%), un cas de myomatose
utérine, de condylome de bas grade et de dystrophie modérée hor-
monale de ménopause dans 0,4% chacun. La biopsie cervicale était
réalisée chez 3 patientes et I'histologie avait montré une CIN 2, une
CIN 1 et un cas de polype glandulaire endocervical avec absence de
malignité en proportion égale (33,33%). Sur le plan thérapeutique,
44 thermo-ablations soit 57,14%, une hystérectomie et une hysté-
roscopie opératoire avec une proportion de 1,3% chacune étaient
réalisées. Dans le cadre de la surveillance, un cas de LSIL a été noté
etun cas de HSIL qui a pu bénéficier d'une hystérectomie.
Conclusion : Le cancer du col de l'utérus reste une pathologie fré-
quente dans le monde. Elle pose un probléme de santé publique. ||
s'agit d'une affection évitable d'ou l'intérét d'un dépistage primaire
reposant entre autre sur le test viral HPV.

Mots clé : Cancer col, test viral HPV, Dépistage

CONNAISSANCE DES FEMMES AGEES DE 25 A 65
ANS SUR LA PREVENTION DU CANCER DU COL DE
LUTERUS PAR LE TEST HPV

Kehi SF, Kobenan A, Kra Y, Zoua K, Adakanou A, Olou JL et al.

Résumé

Introduction : Le cancer du col de I'utérus est un probléme majeur
de santé publique, particulierement dans les pays a revenu faible
et intermédiaire. Dans l'objectif mondial délimination du cancer
du col de l'utérus, 'OMS recommande la stratégie 90-70-90, dans
laquelle le test HPV constitue la méthode de dépistage de référence.
Cette étude visait a évaluer le niveau de connaissance des femmes
sur la prévention du cancer du col de l'utérus par le test HPV.
Méthodes : Une étude transversale, menée du 27 mai au 8 juillet
2026 aupres de 330 femmes agées de 25 a 65 ans résidant a Yopou-
gon. Un score composite de connaissance a été élaboré a partir
de 14 items. Les facteurs associés ont été analysés par régression
logistique, avec un seuil de significativité fixé a 5 %.

Résultats : L'age moyen était de 37,8 + 10,4 ans. La majorité avait un
niveau d'instruction supérieur (86,1 %) et exercait dans la fonction
publique (63,0 %). Prés de neuf femmes sur dix avaient entendu
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parler du HPV (88,5 %) et 76,7 % connaissaient le test HPV. Le dé-
pistage avait déja été réalisé par 65,5 % des participantes, princi-
palement par inspection visuelle. Aprés ajustement, un dépistage
antérieur (ORa =1,91; p =0,040) était associé a un bon niveau de
connaissance.

Conclusion : cette étude montre une bonne connaissance du test
HPV. Cependant, le renforcement de l'information et la sensibilisa-
tion demeurent indispensable pour améliorer 'adhésion au dépis-
tage en Cote d'lvoire.

Mots-clés : Cancer du col de l'utérus ; Test HPV ; Connaissances ;
Dépistage.

KNOWLEDGE OF WOMEN AGED 25-65 YEARS
ABOUT CERVICAL CANCER PREVENTION THROUGH
HPV TESTING

Introduction : Cervical cancer remains a major public health pro-
blem, particularly in low- and middle-income countries. As part of
the global strategy to eliminate cervical cancer, the World Health
Organization (WHO) recommends the 90-70-90 strategy, in which
HPV testing is the reference screening method. This study aimed to
assess women's level of knowledge regarding cervical cancer pre-
vention through HPV testing.

Methods: A cross-sectional study was conducted from May 27 to
July 8, 2026, among 330 women aged 25-65 years living in Yopou-
gon. A composite knowledge score was developed based on 14
items. Factors associated with knowledge were analyzed using lo-
gistic regression, with statistical significance set at p < 0.05.
Results: The mean age of participants was 37.8 + 10.4 years. Most
had a higher education level (86.1%) and were employed in the
public sector (63.0%). Nearly nine out of ten women had heard of
HPV (88.5%), and 76.7% were aware of the HPV test. Overall, 65.5%
of participants had previously undergone cervical cancer screening,
mainly through visual inspection. After adjustment, a history of pre-
vious screening (aOR = 1.91; p = 0.040) was significantly associated
with a good level of knowledge.

Conclusion : This study demonstrates a good level of knowledge
regarding HPV testing among women. However, strengthening
health information and awareness campaigns remains essential to
improve participation in cervical cancer screening in Cote d'lvoire.
Keywords: Cervical cancer; HPV test; Knowledge; Screening.

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DU
PERSONNEL DE SANTE DANS LA COMMUNE DE BIN-
GERVILLE (COTE D’IVOIRE) SUR LE DEPISTAGE DU
CANCER DU COL DE LUTERUS

Kouamé A, Loba OPJ, Koimé HH, Koffi S, Yao BA, Boussou JC et al.

Résumé

Résumé

Objectif : Lobjectif de ce travail était d'évaluer les connaissances,
attitudes et pratiques du personnel de santé exercant dans la com-
mune de Bingerville sur le dépistage du cancer du col de |'utérus.
Méthodes : Nous avons mené une étude transversale et prospec-
tive de type CAP incluant 155 professionnels de santé des struc-
tures sanitaires de la commune de Bingerville.

Résultats : Le taux de participation était de 91,2 %. Les femmes re-
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présentaient 80 % des enquétés, soit un sex-ratio de 0,25 homme/
femme. Les professionnels de santé avaient moins de 10 années
d'expérience professionnelle dans 81,9 % des cas. La formation de
base était la principale source d'information sur le cancer du col
(79,3 %). Tous les professionnels de santé interrogés avaient déja
entendu parler du cancer du col de I'utérus. Dans 72,9% ils savaient
qu'il existe un registre dédié au cancer du col de |'utérus en Cote
d’Ivoire (Cl). Le CCU est su comme second cancer aprés celui du
sein dans 83,2% des cas. Pour 35,5% des professionnels de santé
de la commune de Bingerville, le cancer du col de 'utérus consti-
tue la premiére cause de décés par cancer chez la femme en CI.
Linfection a Human Papilloma Virus (HPV) était le facteur de risque
dans 91,5% des cas selon les médecins. Quant aux sage-femmes
et maieuticiens, le HPV est reconnu comme facteur de risque dans
77,8% des cas. La majorité des agents de santé (85,8 %) affirmaient
que I'HPV était une infection sexuellement transmissible. Le saigne-
ment post coital était le symptéme le plus choisi dans 87,1 % des
cas. Les participants avaient reconnu la vaccination contre le HPV
comme moyen de prévention du CCU dans 92,2% et le dépistage
des lésions précancéreuses dans 82%. La majorité des profession-
nels de santé avait donné des réponses satisfaisantes concernant
la tranche d’age recommandé pour la vaccination contre le HPV (9
a 14 ans) dans 87,1 %. Les participants avaient cité le frottis cervi-
co-vaginal comme méthode de dépistage dans 92,9%. L'age recom-
mandé pour le dépistage du CCU dans n’était pas connu dans 63,2 %
des professionnels de santé. Tous les médecins et 63,2 % des sages
femmes et maieuticiens affirmaient que le cancer du col de I'utérus
était une affection grave. Quant a la curabilité de cette maladie, 94,8
% l'avait déclaré possible. Seulement 23,2% des agents de santé
avaient effectué une prescription récente sur le dépistage au cours
des 12 derniers mois. La moitié des professionnels de santé interro-
gés (50,3 %) avaient des pratiques de dépistage non conformes aux
directives nationales.

Conclusion : Il en ressort une insuffisance de connaissances, d'atti-
tudes et de pratiques de la part des professionnels de santé dans
cette commune de la Cote d'Ivoire. Cette insuffisance vis-a-vis du
dépistage aura un impact certain d’autant plus qu'il constitue I'anse
de fer de la prévention du cancer du col de l'utérus.

Mots Clés : Lésions précancéreuses- Cancer du col — Dépistage —
Personnels de santé - Bingerville
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FACTEURS DE RISQUE ET TRAITEMENT DES LESIONS
PRECANCEREUSES DU COL DE LUTERUS AU SERVICE
DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE DU CENTRE HOS-
PITALIER UNIVERSITAIRE DE UAMITIE TCHAD-CHINE

Mahamat AC, Mihimit A, Damthéou S, Bray Gabkiga M, Kheba F, Akalambi Sanigue
Aetal.

Résumé

RESUME

Introduction : L'objectif de cette étude était d'analyser les facteurs
desrisques des Iésions précancéreuses du col de I'utérus. Patientes
et

Méthode: Il s'agissait d'une étude transversale analytique type cas-
témoins réalisée au Centre Hospitalier universitaire Amitié Tchad-
Chine. Létude a concerné les femmes ayant bénéficié d'un dépis-
tage du cancer du col de l'utérus. Lanalyse statistique a été faite
par le logiciel SPSS et Word 2019. Le seuil de significativité était fixé
ap < 0,05.

Résultats : Au total, 3027 femmes ont été dépistées dont 322
étaient positives soit une fréquence de 10,63 %. En analyse uni-
varié, les facteurs associés aux lésions précancéreuses étaient la
tranche d’age de 29 a 33 (OR=1,909 ; p<0,002), le bas niveau socio-
économique (OR=1,57, p=0,008), les mariées (OR=1,38 ; p=0,045), la
précocité des rapports sexuels (OR=1,543; p=0,02), le VIH (OR=1,65
; p=<0,05), l'exposition au tabagisme (OR=4,833; p=0,001) et la
multiplicité des partenaires sexuels (p=0,000 ; OR=2,312). En ana-
lyse multivariée, I'age, le VIH, la multiparité et le partenaire sexuel
multiple. La thermocoagulation a été réalisée chez 96,9% avec un
test négatif de 80,1% a 12 mois de controle.

Conclusion : Le dépistage et la promotion de la vaccination contre
le HPV sont donc indispensables.

Mots-clés : lesion precancerous, IVA/IVL, thermocoagulation, CHU-
ATC.

PARTICIPATION DU DISTRICT SANITAIRE DE DIAMNIA-
DIO A L'ELIMINATION DU CANCER DU COL UTERIN
: BILAN DES CAMPAGNES OCTOBRE ROSE 2023 ET
2024 ET PLACE DE LA CHIRURGIE PAR VOIE LOCALE
(LEEP

Niassy AC, Rahadat |, Dieng M, Gassama O, Sy Mama R et al.

Résumé

Introduction : Le cancer du col utérin demeure le 2X cancer féminin
en Afrique ; au Sénégal, on dénombre chaque année plus de 1 900
nouveaux cas et 1 300 déces. La stratégie d'élimination de 'OMS
repose sur trois piliers : vacciner 90 % des filles de 9-14 ans, dépis-
ter 70 % des femmes et traiter 90 % des lésions précancéreuses
et cancers. Dans cette dynamique, le district sanitaire de Diamnia-
dio (Dakar, Sénégal) a mis en ceuvre, lors des campagnes Octobre
Rose 2023 et 2024, une approche intégrée associant sensibilisation,
vaccination HPV, dépistage et traitement, avec introduction de la
résection a I'anse diathermique (LEEP) — chirurgie par voie locale,
simple et réalisable en ambulatoire — pour les Iésions non éligibles
ala thermoablation. Lobjectif était de décrire la contribution du
district a I'élimination du cancer du col a travers les résultats des
deux éditions et la surveillance a 2 ans des patientes traitées.
Matériel et Méthodes : Etude descriptive, rétrospective et pros-
pective, menée durant les mois d'octobre 2023 et 2024 dans le
district sanitaire de Diamniadio. Les activités comprenaient la sen-
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sibilisation communautaire, la vaccination des filles de 9-14 ans,
le dépistage visuel (IVA) complété par le test HPV et le frottis, la
colposcopie des patientes IVA positives, puis le traitement (ther-
moablation, LEEP ou biopsie selon I'éligibilité). Les patientes trai-
tées ont été suivies pendant 2 ans.

Résultats : Sensibilisation — 69 causeries, 1 293 visites a domicile
et plus de 1300 personnes sensibilisées (2024).Vaccination — 82
filles de 9-14 ans primo-vaccinées contre le HPV en 2024. Dépis-
tage — 3 064 femmes dépistées pour le col (1 706 en 2023, 1358
en 2024), révélant 190 IVA positifs (120 puis 70) ; 62 colposcopies,
100 frottis et 100 tests HPV réalisés ; le dépistage du cancer du
sein a été intégré (1 384 femmes en 2024, dont 46 cas suspects).
Traitement — 39 thermoablations (27 puis 12), 8 biopsies et intro-
duction de la LEEP comme option de chirurgie par voie locale ; 54
patientes référées en 2024. Le plateau technique a été renforcé
grace au partenariat avec la Société Sénégalaise de Colposcopie
et de Pathologie liée au Papillomavirus : formation de 33 sages-
femmes a la prise en charge des lésions précancéreuses et dota-
tion d'un appareil de thermoablation. A 2 ans de suivi, aucune
récidive n'a été observée chez les 27 patientes traitées en 2023 ;
une seule sténose cervicale a été notée, sans autre complication.
Conclusion : A travers deux éditions successives d'Octobre Rose,
le district de Diamniadio contribue concretement aux trois piliers
de I'élimination du cancer du col : vaccination, dépistage et trai-
tement. Lintégration des services, le renforcement des compé-
tences des sages-femmes et l'introduction de la LEEP — chirurgie
par voie locale accessible — consolident I'offre de proximité, en
complément de la thermoablation. La pérennisation du dépis-
tage en routine, I'amélioration de la couverture vaccinale et un
suivi systématisé demeurent nécessaires pour accélérer la marche
vers |'élimination.

PARTICIPATION DU PERSONNEL DE SANTE FEMININ
AU DEPISTAGE DES LESIONS PRECANCEREUSES DU
COL DE L'UTERUS AU CENTRE HOSPITALIER UNIVER-
SITAIRE YALCADO OUEDRAOGO : PREVALENCE,
OBSTACLES ET FACTEURS DETERMINANTS.

Kabore F.

Résumé

RESUME

Introduction : Le cancer du col de l'utérus (CCU) est la deuxiéme
cause de déces par cancer chez les femmes au Burkina Faso. Bien
que le dépistage soit gratuit depuis 2016, la couverture reste faible,
méme chez les professionnels de santé. Aucune étude n'a encore
permis de décrire cette situation au CHU Yalgado Ouédraogo (CHU-
YO).

Méthodes : Il s'agit d'une enquéte transversale descriptive et analy-
tique conduite en 2025 aupres de 414 agents de santé féminins du
CHU-YO. Les données ont été collectées a l'aide d'un questionnaire
structuré, et analysées avec le logiciel EPI INFO 7.2.2. Une régression
logistique multivariée a été réalisée afin de déterminer les facteurs
associés de maniere indépendante a la réalisation du dépistage.
Résultats : L'age moyen était de 31,27 + 5,88 ans. Seules 33,82 %
(n =140) du personnel interrogées rapportaient avoir déja réalisé
un dépistage. La majorité des prélévements (60 %) a été réalisée
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en 2025, année d'une campagne institutionnelle ciblée. Les princi-
pales entraves organisationnelles évoquées étaient : une mauvaise
programmation (62,80 %), I'absence d'une politique institutionnelle
de dépistage (45,89 %) et un établissement situé dans un lieu diffi-
cile d'accés (37,44 %). En analyse multivariée, deux facteurs étaient
associés de facon indépendante a la réalisation du dépistage : étre
professionnel de santé médecin (OR = 2,866 ;1C95 % [1,458- 5,635]
; p=0,002) et avoir une expérience professionnelle de plus de 10 ans
(OR=8,510; 1C95 % [1,332-54,384]; p = 0,024).

Conclusion : La couverture des professionnels de santé par le dépis-
tage du CCU est faible au CHU-YO. Des stratégies institutionnelles
ciblées comme les campagnes de dépistage in situ constituent des
leviers d'amélioration majeurs de la couverture.

Mots clés : cancer du col utérin ; dépistage ; professionnels de santé
; barriéres ; Burkina Faso

DEPISTAGE ET VACCINATION ANTI-HPV : MEILLEURES
CONNAISSANCES MAIS MEMES RETICENCES ; QUEL
PARADOXE A BAFOUSSAM ?

Ngo Dingom MA, Biyong OC, Mol H, Essiben F, Kenfack B

Résumé

Introduction : Le cancer du col de 'utérus reste un défi majeur de
santé publique au Cameroun, ou la couverture vaccinale anti-HPV
est insuffisante. Cette étude visait a comparer les connaissances,
attitudes et pratiques (CAP) des femmes dépistées versus non-dé-
pistées pour le cancer du col vis-a-vis de la vaccination anti-HPV de
leurs filles a I'HOpital Régional de Bafoussam.

Méthodologie : Une étude transversale comparative et analytique
a été menée de novembre 2025 a juillet 2026. Nous avons inclus
205 meres/tutrices de filles agées de 9 a 14 ans, réparties en deux
groupes : dépistées pour le cancer du col depuis moins de 3 ans
(groupe A, n=113) et jamais dépistées (groupe B, n=92). Les don-
nées, recueillies via un questionnaire pré-testé, ont été analysées
avec SPSS 23.0. Une régression logistique binaire a identifié les fac-
teurs associés a la non-vaccination, avec un seuil de significativité
de 5 %.

Résultats : Lage moyen était de 39,19 ans (groupe A) et 36,82 ans
(groupe B). Le niveau de connaissances acceptable était plus élevé
chez les femmes dépistées (35,4 %) que chez les non- dépistées
(38,0 % de connaissances pauvres ; p<0,001). Les attitudes appro-
priées étaient significativement plus fréquentes dans le groupe A
(15,0 % vs 3,3 % ; p=0,005). Les pratiques étaient majoritairement
néfastes dans les deux groupes (77,0 % vs 84,8 %), avec des taux de
non-vaccination des filles de 85,0 % et 92,4 %, respectivement. Le
manque d'information (43,6 %) et la peur des effets secondaires
(21,5 %) étaient les principaux motifs. Un bon niveau de connais-
sance était le seul facteur indépendamment associé a une réduction
du risque de non- vaccination (@OR: 0,05 [0,01-0,24] ; p<0,001).
Conclusion : Si le dépistage est associé a de meilleures connais-
sances et attitudes, il n"améliore pas les pratiques vaccinales, domi-
nées par le manque d'information. Renforcer I'éducation pour la
santé ciblant toutes les méres est essentiel pour améliorer la cou-
verture vaccinale anti-HPV.

Mots clés : Connaissances-attitudes-pratiques, vaccination anti-
HPV, meres/tutrices, Bafoussam
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES
PRESTATAIRES DE SOINS SUR LE DEPISTAGE ET LA
PRISE EN CHARGE DES LESIONS PRECANCEREUSES
DU COL DE LUTERUS A N'DJAMENA (TCHAD)

Mihimit A, Mahamat AC, Abbo Doungous M, Sabre E, Naim C, Hawaye C et al.

Résumé

Introduction : Le cancer du col de I'utérus demeure I'un des cancers
les plus fréquents chezla femme et constitue un probléme majeur
de santé publique, particulierement dans les pays a ressources
limitées oU l'accés au dépistage et au traitement précoce reste
insuffisant. Cette étude avait pour objectif d’évaluer les connais-
sances, attitudes et pratiques des prestataires de soins concernant
le dépistage et la prise en charge des Iésions précancéreuses du col
de l'utérus a N'Djamena.

Méthodes:: Il s'agissait d'une étude transversale descriptive menée
de septembre 2025 a avril 2026 dans quatre structures sanitaires
de référence de N'Djamena (CHUME, CHUATC, HRT et CNTF). Les
variables étudiées portaient sur les caractéristiques sociodémo-
graphiques et professionnelles, le niveau de connaissance, les atti-
tudes, les pratiques ainsi que les obstacles liés au dépistage etala
prise en charge des lésions précancéreuses. Les données ont été
collectées a 'aide d’'un questionnaire standardisé puis analysées
avec le logiciel IBM SPSS Statistics.

Résultats : Au total, 121 prestataires de soins ont été inclus dans
I'étude. Les participants étaient majoritairement jeunes, avec une
prédominance des infirmiers et sages-femmes (48,8 %). Parmi eux,
67 % déclarent avoir bénéficié d’'une formation sur le dépistage du
cancer du col de l'utérus. Concernant les connaissances, 90,1 % des
répondants ont identifié le papillomavirus humain (HPV) comme
principal facteur de risque. Par ailleurs, 80 % des prestataires décla-
raient connaitre le principe de l'inspection visuelle a I'acide acétique
(IVA), tandis que 81 % rapportaient connaitre les critéres d’éligi-
bilité a la thermocoagulation. En matiére d'attitudes, 'ensemble
des participants (100 %) reconnaissaient I'importance du dépistage
dans la prévention du cancer du col. Concernant les modalités de
dépistage, 81 % des prestataires rapportaient pratiqué un dépis-
tage ciblé, contre 18 % d’un dépistage systématique. Sur le plan
pratique, 78 % réalisaient I'lVA et 51 % pratiquaient la thermocoagu-
lation dans la prise en charge des lésions précancéreuses. Plusieurs
obstacles liés a la mise en ceuvre du dépistage ont également été
rapportés, notamment le refus des patientes (86 %), I'insuffisance
de matériel adéquat (85,1 %) et l'insuffisance de formation continue
du personnel de santé (82,6 %)

Conclusion : Malgré un niveau globalement satisfaisant de connais-
sances et des attitudes favorables, des insuffisances persistent dans
les pratiques de dépistage et de prise en charge. Le renforcement
des compétences des prestataires, I'amélioration de la disponibilité
des équipements ainsi que la mise en place d’une supervision ré-
guliere apparaissent indispensables afin d'optimiser la prévention
secondaire du cancer du col de l'utérus au Tchad.

Mots-clés : Cancer du col de I'utérus ; Dépistage ; Lésions précancé-
reuses ; Connaissances, attitudes et pratiques ; N'Djamena ; Tchad.
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TRAITEMENT DES LES[ONS PRECANCEREUSES PAR
LEEP : RETOUR D’EXPERIENCE D'UNE COHORTE DE
26 PVVIH A ABIDJAN.

Zoua AGK, Adakanou A, Kehi F, Kobenan J, Guei E, Guiehoa L et al.

Résumé

Objectif : Evaluer I'efficacité du traitement des lésions précancé-
reuses par la LEEP chezles patientes coinfectées parle VIH et le HPV
au CEPREF de Yopougon,

Méthodes : Il s'agissait d'une étude transversale rétrospective a vi-
sée descriptive et analytique, portant sur 26 patientes PVVIH ayant
bénéficié d'une LEEP au CEPREF de Yopougon dans le cadre du
projet ANRS-12375 (AIMA-CC).

Résultats : L'age moyen était de 49,8 + 7,1 ans. Toutes les patientes,
séropositives au VIH-1, suivaient un traitement antirétroviral avec
un taux médian de CD4 a 471 cellules/mm?. Lhistologie initiale
révélait une prédominance de CIN 3 (61,5 %) ; les [ésions de haut
grade constituaient 73,1 % des cas. La clairance HPV post-LEEP
concernait 46,2 % des patientes, atteignant 40,0 % a M12 et 66,7
% a M24. La cervicoscopie post-opératoire s'avérait normale dans
88,5 % des cas. Une seule Iésion CIN 3 résiduelle a été biopsiée. Un
testau Lugol positif post-LEEP s'associait fortement a la persistance
virale (OR = 32,69 ; 1C95% [1,62-660,32] ; p = 0,002). A l'inverse,
un faible niveau d'instruction limitait cette probabilité (ORa=0,09;
1C95% [0,01-0,79]; p = 0,029).

Conclusion : La LEEP a montré son efficacité dans le traitement des
lésions précancéreuses du col chez les PVVIH, avec une normali-
sation colposcopique dans 88,5% des cas et une clairance HPV de
46,2%. Le Lugol positif post-LEEP constitue un marqueur pronos-
tique simple et accessible de la persistance virologique, utile dans
les structures a ressources limitées.

Mots-clés : LEEP — lésions précancéreuses — PVVIH — HPV —
CEPREF.

TREATMENT OF PRECANCEROUS LESIONS USING
LEEP: A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF A COHORT
OF 26 PEOPLE LIVING WITH HIV IN ABIDJAN.

Objective: To evaluate the efficacy of LEEP treatment for precan-
cerous lesions in patients co- infected with HIV and HPV at CEPREF
in Yopougon,

Methods: This was a retrospective, cross-sectional study with des-
criptive and analytical objectives, involving 26 HIV-positive patients
who underwent LEEP at the CEPREF in Yopougon as part of the
ANRS-12375 (AIMA-CC) project.

Results: The mean age was 49.8 + 7.1 years. All patients, who were
HIV-1-positive, were receiving antiretroviral therapy with a median
CD4 count of 471 cells/mm?. Initial histology revealed a predomi-
nance of CIN 3 (61.5%); high-grade lesions accounted for 73.1%
of cases. HPV clearance following LEEP was observed in 46.2% of
patients, reaching 40.0% at 12 months and 66.7% at 24 months.
Postoperative cervicoscopy was normal in 88.5% of cases. Only
one residual CIN 3 lesion was biopsied. A positive post-LEEP Lugol’s
test was strongly associated with viral persistence (OR =32.69; 95%
Cl1[1.62-660.32]; p = 0.002). Conversely, a low level of education
reduced this probability (ORa = 0.09; 95% CI [0.01-0.79]; p = 0.029).
Conclusion : LEEP has proven effective in treating precancerous cer-
vical lesions in PLWHIV, with colposcopic normalization in 88.5% of
cases and HPV clearance in 46.2%. A positive Lugol’s test after LEEP
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is a simple and accessible prognostic marker of virologic persis-
tence, useful in resource-limited settings. Keywords: LEEP —
precancerous lesions — PLWHIV — HPV — CEPREF.

PREVALENCE DU PAPILLOMAVIRUS A HAUT RISQUE
ONCOGENE CHEZ LES PATIENTES SEROPOSITIVES
AU VIH : ETUDE MULTICENTRIQUE TRANSVERSALE
DANS LA VILLE DE BOUAKE

Samaké Y, Boko DDE, Kouadio KN, M’Bro CG, Camara S, Sanogo S et al.

Résumé

Objectif : étudier I'infection a HPV-HR chez les femmes séropositives
auVIH dans la ville de Bouaké.

Matériels et méthodes : il s'agissait d'une étude transversale a visée
descriptive et analytique avec recueil prospectif des données sur
une période de 12 mois allant du 1er Janvier au 31 Décembre 2024.
Les données ont été analysées a l'aide du logiciel Epi info version
7.1. Les différences étaient jugées significatives pour un seuil de
p<0,05.

Résultats : nous avons dépisté 529 patientes séropositives. La pré-
valence de HPV a haut risque oncogene était de 33,1%. Linfection
a un seul HPV représentait 58,3% des infections. Les infections
multiples étaient dominées par l'association des autres HPV onco-
géenes dans 23,4% cas suivi de I'association HPV 18 et Autre HPV
Oncogéne dans 14,3% des cas. Les principaux génotypes de HPV
retrouvés chez les patientes séropositives au VIH étaient HPV 16
(15,4%), HPV 33 (6,1%), HPV 35(5,7%), HPV 31 (5,1%), HPV 18 (4,6%)
et HPV 45 (4,6%). Les facteurs statistiquement associés a la positi-
vité de HPV a haut risque oncogeéne étaient le manque de revenu
(OR:1,77;1C:1,20-2,60), partenaire sexuel supérieur 5 (OR:4,79;
IC:2,67-8,63).

Conclusion : la prévalence de HPV a haut risque oncogéene chez
les patientes séropositive au VIH demeure élevée dans la ville de
Bouaké. Les décideurs politiques doivent promouvoir des stratégies
afin de réduire la prévalence de HPV et ses complications.
Mots-clés : VIH, HPV oncogéne, prévalence, Bouake.

DETERMINANTS DE L'ADHESION PARENTALE A LA
VACCINATION CONTRE LE PAPILLOMAVIRUS HU-
MAIN DANS LA VILLE DE YAOUNDE : ETUDE CAS-TE-
MOINS MENEE AUPRES DES PARENTS

Essiben F, Mvondo Eyette KL, Billong S, Ngo Dingom MA, Mol HL, Tebeu PM

Résumé

Déterminants de I'adhésion parentale a la vaccination contre le pa-
pillomavirus humain dans la ville de Yaoundé : étude cas-témoins
menée aupres des parents  Essiben Félix1,2*, Mvondo Eyette Klo-
rane Loika1, Billong Serge1, Ngo Dingom Madye Ange1,2, Mol Hen-
ri Leonard1,2, Tebeu Pierre Marie1 1Faculté de médecine et des
Sciences Biomédicales de Yaoundé (FMSB), Université de Yaoundé
I (UYIl) 2Hopital Central de Yaoundé *Auteur correspondant : Pr
ESSIBEN Félix, Hopital Central de Yaoundé, FMSB-UYI, Cameroun,
fessiben@gmail.com, 237 675024885 Introduction Le cancer du
col de I'utérus est le 2éme cancer gynécologique au Cameroun, évi-
table grace au vaccin anti-HPV. Malgré la disponibilité du vaccin, sa
gratuité pour les 9-14 ans et une offre de soins adéquate a Yaoun-
dé, la couverture vaccinale stagne sous les 30 %. Les parents étant
les décideurs clés a cet age, notre étude analyse les déterminants
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de leur adhésion a la vaccination anti-HPV. Méthodologie Il s'agit
d'une étude transversale analytique cas-témoins menée a Yaoundé
pendant 7 mois du Ter novembre 2025 au 31 mai 2026. Elle ainclus
les parents consentants d'adolescents de 9 a 14 ans, répartis entre
"cas" (parents des vaccinés) et "témoins" (parents des non vaccinés).
Les données, collectées par entretien via un formulaire en 3 sec-
tions (profil, connaissances, attitudes), ont été analysées sur SPSS
26.0. Résultats Nous avons inclus 202 parents soit 101 cas et 101
témoins, majoritairement des meres (85,1% vs 60,4%) et de niveau
secondaire (52,5% dans les deux groupes). Si le cancer du col est lar-
gement connu (100% vs 96,1%), les cas maitrisaient mieux sa cause
(48% vs 19,4%) et l'existence du vaccin (quasi-totalité vs 29,7%). Les
trois déterminants majeurs de la vaccination étaient: le revenu men-
suel (ORa=0,05 ; p=0,007), le niveau de connaissances (ORa=0,0042;
p<0,001) et I'attitude du parent (ORa=0,024 ; p=0,017). Conclusion
Lerevenu, les connaissances et l'attitude des parents guident 'adhé-
sion a la vaccination anti- HPV. Pour 'améliorer, il faudrait renforcer
la sensibilisation de terrain et communiquer sur la gratuité auprés
des foyers modestes.

Mots-clés : Déterminants, Adhésion parentale, Vaccination, Papillo-
mavirus Humain, Yaoundé.

ELECTROCONISATION A L'ANSE DIATHERMIQUE
(ECAD) DANS LA PRISE EN CHARGE DES DYSPLASIES
DE HAUT GRADE DU COL UTERIN A ABIDJAN

Adjoussou S, Kouamé F, Ettien M, Kouakou R, Sery KV, Seni K

Résumé

RESUME

Objectif : Rapporter notre expérience de la pratique de I'électroco-
nisation a I'anse diathermique (ECAD) a Abidjan Patientes et
méthode: Il s'agit d'une étude de cohorte rétrospective descriptive
menée dans une clinique médicale privée d’Abidjan de 2020 a 2023
portant sur 40 patientes ayant bénéficié d'une ECAD pour une dys-
plasie cervicale de haut grade. Nous avons analysé les parametres
épidémiologiques et cliniques des patientes afin d'apprécier les
résultats de la procédure.

Résultats : L'age moyen de nos patientes était de 37,67 ans. Le frot-
tis cervical a permis d'objectiver 12,5% d’ASCH, 5% d’ASCUS, 70%
d’HSIL et 12,5% de LSIL. La colposcopie dans notre étude a mis en
évidence 87,5% de TAG2. La biopsie réalisée a permis d'objecti-
ver 2,5% de lésion CIN 2+,4,5% de CIN2 et 50% de CIN3.La durée
moyenne de I'ECAD dans notre étude était de 18 min et le taux de
complications était de 10%. Nous avons relevé 2 hémorragies post
opératoires et deux douleurs pelviennes post opératoires rebelles
au traitement antalgique habituel. Les résultats histo pathologiques
apres ECAD dans notre étude ont objectivé 10% de CIN1, 25% de
CIN2, 55% de CIN3 et 2,5% de cancer. Le taux de concordance global
avec la biopsie colposcopique était de 65%. La résection était en
marge non saine dans 5 cas soit 12,5 % des cas. LECAD avait été
reprise dans 7,5 % des cas.

Conclusion : LECAD est une technique mini-invasive, sure, efficace
et reproductible dans la prise en charge des dysplasies cervicales de
haut grade en milieu africain.

Mots clés : ECAD-dysplasie cervicale-colposcopie-biopsie
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LES CONNAISSANCES ET ACCEPTABILITE DE LA
VACCINATION CONTRE LE HUMAN PAPILLOMA VI-
RUS PAR LES RESIDENTS EN GYNECOLOGIE- OBS-
TETRIQUE.

Ndjeunga B.

Résumé

Résumé:

Objectif : Lobjectif de cette étude était de déterminer le niveau
de connaissances des résidents en gynécologie-Obstétrique sur le
Human Papilloma Virus, sur le vaccin contre le Human Papilloma
Virus, ainsi que I'acceptabilité de ce vaccin.

Méthodes : Il s'agissait d'une étude transversale descriptive. Les
paramétres étudiés étaient les données sociodémographiques, les
connaissances sur le Human Papilloma Virus, les connaissances sur
la vaccination contre le human papilloma virus et I'acceptabilité de
ce vaccin. Les données étaient collectées et analysées a l'aide du
logiciel Epi-info 7.

Résultats : Lage moyen des résidents était de 32 ans. Lage moyen
lors du premier rapport sexuel était de 26,9 ans. Tous les résidents
avaient des connaissances sur le Human Papilloma Virus. Les cours
magistraux en cycle de spécialisation étaient la principale source
d‘information. Trois quart des résidents connaissaient l'existence
d’un vaccin contre le Human Papilloma Virus, la moitié des résidents
connaissaient les différents types de vaccins. La majorité d’entre eux
connaissaient la population cible du vaccin. La vaccination contre
le Human Papilloma Virus était acceptée et recommandée par 60
% des résidents.

Conclusion : L'acceptabilité de la vaccination contre le Human
Papilloma Virus passe par une bonne connaissance du dit virus et
du vaccin. La sensibilisation demeure un élément essentiel dans la
stratégie de prévention.

Mots clés : cancer, col, Human Papilloma Virus, vaccin, acceptabilité,
connaissances

DIAGNOSTIC DES LESIONS PREQANCEREUSES CHEZ
LES PATIENTES HPV POSITIVES A LINSTITUT NATIO-
NAL DE SANTE PUBLIQUE D’ADJAME

Ouattara l, Kassé R, Yao A, Boussou KJC, Alla C, Ampoh M et al.

Résumé

Objectif : Diagnostiquer les Iésions précancéreuses chez les pa-
tientes HPV positifs

Matériels et méthodes : : Il s'agit d'une étude transversale et ana-
lytique réalisée du 1er octobre 2025 au 31 mars 2026 a l'Institut
National de Santé Publique (INSP) d’Adjamé a Abidjan. Ont été in-
cluses, toutes patientes agées de 30 a 49 ans dont le test HPV était
positif

Résultats : En six mois, 686 auto-prélévements de test HPV ont été
réalisés dont 72 étaient positifs soit une fréquence de 10,5%. Lage
moyen des patientes HPV positif était de 38,8 ans avec un écart
type de 4,8 ans. Les mariées représentaient 77,8% (n=56). Lon notait
37,5% de multigestes et 52,8% de paucipares. Pour 47,22% (n=38)
le premier rapport sexuel remontait a plus de 20 ans et 68,1% des
patientes avaient déja connu plus de deux partenaires sexuels. Les
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HPV 16 et 18 étaient retrouvés chez 38,8% des patientes (n=28).
Ala colposcopie l'on objectivait 20,8% (n=15) de transformations
atypiques de grade 2. Les Iésions intraépithéliales de haut grade
(LIEHG) représentaient 16,7% (n=12) des résultats histologiques.
66,7% de ces LIEHG étaient observées en cas de HPV 18 ou 16.
Parmiles facteurs de risques, seuls la tranche age avait une corré-
lation statistiquement significative avec les résultats histologiques
(p=0,01).

Conclusion: Le triage par les tests HPV constitue un excellent outil
de dépistage dont la vulgarisation permettrait une efficacité ac-
crue dans la prévention des cancers du col.

MOTS CLES : tests HPV, dépistage, lésions précancéreuses, Adjamé

DIAGNOSIS OF PRECANCERQOUS LESIONS IN HPV
POSITIVE PATIENTS AT THE NATIONAL INSTITUTE OF
PUBLIC HEALTH IN ADJAME

Objective: To diagnose precancerous lesions in HPV-positive
patients Materials and methods: This was a cross-sectional and
analytical study conducted from October 1, 2025, to March 31,
2026, at the National Institute of Public Health (INSP) in Adjamé,
Abidjan. All female patients aged 30 to 49 years with a positive
HPV test were included. Results: Over six months, 686 HPV self-
samples were collected, of which 72 were positive, representing
a frequency of 10.5%. The mean age of the HPV-positive patients
was 38.8 years, with a standard deviation of 4.8 years. Married
women represented 77.8% (n=56). 37.5% were multigravida
and 52.8% had given birth only once. For 47.22% (n=38), the first
sexual intercourse had occurred more than 20 years prior, and
68.1% of the patients had had more than two sexual partners.
HPV types 16 and 18 were found in 38.8% of the patients (n=28).
Colposcopy revealed 20.8% (n=15) of atypical grade 2 transfor-
mations. High-grade intraepithelial lesions (HGILs) accounted for
16.7% (n=12) of the histological findings. 66.7% of these HGILs
were observed in cases of HPV 18 or 16. Among the risk factors,
only age showed a statistically significant correlation with the his-
tological results (p=0.01).

Conclusion : HPV testing is an excellent screening tool, and its
wider adoption would significantly improve the effectiveness of
cervical cancer prevention.

Keywords: HPV tests, screening, precancerous lesions, Adjamé

DEPISTAGE DES CANCERS DU COL DE L'UTERUS
ET DU SEIN : CONNAISSANCES ET PRATIQUES DES
SAGES-FEMMES ET DES MEDECINS GENERALISTES
DANS QUATRE STRUCTURES SANITAIRES DU DISTRICT
DE YOPOUGON.

Diallo MYA, Zoua Kakou AG et al.

Résumé

Objectif. Evaluer le niveau de connaissance et les pratiques de
dépistage des cancers du col de l'utérus et du sein chez les sages-
femmes et les médecins généralistes dans quatre structures sani-
taires du district de Yopougon, et identifier les facteurs associés.
Méthodes: Etude transversale descriptive et multicentrique a visée
CAP (Connaissances, Attitudes, Pratiques), menée de janvier a avril
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2025 dans le district sanitaire de Yopougon (HGYA, FSUCOM
Ouassakara, FSUCOM Toit Rouge, FSUCOM Port Bouet 2). L'analyse
porte sur 223 prestataires de premiére ligne (144 sages-femmes
et 79 médecins généralistes), sélectionnés par échantillonnage
exhaustif. Les connaissances ont été évaluées par un score pon-
déré de 0 a 10 points, aligné sur le Protocole National de Lutte
contre le Cancer (PNLC). Les associations ont été testées par le
test du Chi-deux et le calcul d'odds ratios (OR) avec intervalle de
confiance a 95 % (IC95 %). Résultats. La population était majo-
ritairement féminine (79,4 %) et jeune professionnellement (80,3
% avec moins de 10 ans d'expérience). Le niveau de connaissance
était mauvais (score < 4/10) chez 46,5 % des sages-femmes et
43,0 % des généralistes (p = 0,701). La pratique du dépistage du
cancer du col était significativement plus fréquente chez les sages-
femmes que chez les généralistes (25,7 % vs 11,4 % ; OR=2,68;
IC95 %:1,23-5,84 ; p = 0,009). La formation continue était le seul
facteur significativement associé a un bon niveau de connaissance
(OR=2,73 ;1C95 % :1,38-5,41 ; p = 0,004), et un bon niveau de
connaissance multipliait par 3,4 la probabilité de pratiquer le dé-
pistage du col (p = 0,001). Le manque de formation constituait le
principal obstacle évoqué (46,6 %), et 80,3 % des prestataires dési-
gnaient le gynécologue comme seul responsable du dépistage.

Conclusion: Les sages-femmes et les généralistes du district de
Yopougon présentent des lacunes majeures en connaissances
et en pratiques de dépistage. La formation continue est le levier
prioritaire d'amélioration. Lintégration obligatoire du dépistage
dans les consultations de premiére ligne, accompagnée d'une
redéfinition des responsabilités, est indispensable pour atteindre
les objectifs de 'OMS.

Mots-clés : dépistage — cancer du col — cancer du sein — sages-
femmes — médecins généralistes — Yopougon — Céte d'lvoire

ORGANISATION DES REUNIONS DE CONCERTA-
TION PLURIDISCIPLINAIRE DES CANCERS GYNECO-
LOGIQUES ET MAMMAIRES AU CENTRE NATIONAL
D'ONCOLOGIE MEDICALE ET DE RADIOTHERAPIE
ALASSANE OUATTARA (CNRAO) DE 2023 A 2025

Guei E, Aka EK, Zoua AGK, Adakanou A, Kehi F, Kobenan J et al.

Résumé

Introduction : Cette étude porte sur l'organisation des RCP des
cancers gynécologiques et mammaires au CNRAO de 2023 a 2025.
Lobjectif principal était d'analyser le fonctionnement des RCP afin
d'apprécier leur conformité aux standards internationaux et les
objectifs secondaires étaient d'évaluer leur organisation, la pluri-
disciplinarité, la qualité des dossiers et les décisions thérapeutiques.
Materiel et methodes : Il s'agissait d'une étude transversale, analy-
tique menée sur une période de quatre mois, incluant les dossiers
des patientes atteintes de cancers gynécologiques et mammaires
présentés et discutés en RCP.

Resultats : Les résultats de notre série ont montré une organisation
réguliere des RCP (100%) avec une périodicité bimensuelle et un
respect global du quorum minimal assuré principalement par les
gynécologues, les oncologues médicaux et les radiothérapeutes. Le
nombre moyen de dossiers discutés par séance était de 7 avec une
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moyenne de 3.5 spécialistes présents. Les décisions thérapeutiques
étaient conformes aux référentiels internationaux dans 91,7% des
cas, dominées par la chimiothérapie. Cependant plusieurs insuf-
fisances ont été identifiées, notamment la faible participation des
radiologues et anatomo-pathologistes, I'absence de numérisation
des supports...

Conclusion : Au terme de notre étude il ressort que les RCP au CN-
RAO ont une organisation fonctionnelle avec un impact positif sur
la prise en charge des patientes, mais nécessitent essentiellement
des améliorations structurelles et organisationnelles, notamment
en termes de digitalisation, de préparation des dossiers afin de se
conformer pleinement aux normes internationales.

Mots clés : CNRAO — RCP — Cancer gynécologique — Cancer
mammaire — Organisation des soins

ORGANIZATION OF MULTIDISCIPLINARY CONSUL-

TATION MEETINGS FOR GYNECOLOGICAL AND
BREAST CANCERS AT THE ALASSANE OUATTARA
NATIONAL CENTER FOR MEDICAL ONCOLOGY AND
RADIOTHERAPY (CNRAO) FROM 2023 TO 2025

Introduction : This study examines the organization of multidiscipli-
nary team (MDT) meetings for gynecologic and breast cancers at the
CNRAO from 2023 to 2025. The primary objective was to analyze
the functioning of the multidisciplinary tumor boards to assess their
compliance with international standards; the secondary objectives
were to evaluate their organization, multidisciplinary approach, the
quality of patient records, and treatment decisions.

Materials and methods: This was a cross-sectional, analytical study
conducted over a four-month period, including the medical records
of patients with gynecologic and breast cancers presented and dis-
cussed in multidisciplinary tumor boards.

Results: The results of our series showed that multidisciplinary team
(MDT) meetings were held regularly (100%) on a bimonthly basis,
with the minimum quorum generally met, primarily by gynecolo-
gists, medical oncologists, and radiation oncologists. The average
number of cases discussed per meeting was 7, with an average of
3.5 specialists in attendance. Treatment decisions were in line with
international guidelines in 91.7% of cases, with chemotherapy being
the predominant treatment. However, several shortcomings were
identified, notably the low participation of radiologists and patho-
logists, and the lack of digitized medical records. ..

Conclusion : Our study concludes that the multidisciplinary tumor
boards at the CNRAO are functionally organized and have a positive
impact on patient care, but they require primarily structural and
organizational improvements—particularly in terms of digitization
and case preparation—in order to fully comply with international
standards.

Keywords: CNRAO — RCP — Gynecologic cancer — Breast cancer
— Healthcare organization Number of words (main text): 230 words
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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES,
ET EVOLUTIFS DES CANCERS GYNECOLOGIQUES
ET MAMMAIRES AU CENTRE HOSPITALIER UNIVER-
SITAIRE DE LA MERE ET DE LENFANT DE N'DJAMENA
(TCHAD)

Mihimit A, Hawaye C, Mahayadine Salah K, Idriss Haggar MM, Kheba F, Sabre E et al.

Résumé

Introduction : Les cancers gynécologiques et mammaires (CGM)
constituent un probléme de santé publique et une préoccupation
majeure dans notre pratique car ils présentent une cause impor-
tante de mortalité et de morbidité de la femme. Le but était de
contribuer a I'amélioration de la prise en charge de CGM au CHU-
ME de N'Djaména. Patientes et

méthode: Il s"agissait d 'une étude transversale, descriptive, menée
sur une période de 4 ans allant de janvier 2021 au décembre 2024,
incluant les dossiers de patientes admises pour CGM au CHU- ME
de N'Djaména. Les variables étaient sociodémographiques, cli-
niques, thérapeutiques et évolutives. La saisie des données était
faite a I'aide de logiciel Word 2017, et I'analyse par le logiciel Sphinx
5e version.

Résultat : Nous avons colligé 171 cas des CGM sur 18 547 patientes
hospitalisées soit une fréquence Hospitaliere de 0,92%. La moyenne
d'age était de 47,51 + 14ans. Le cancer du col venait en premiere
position avec 48,5%, suivi du cancer du sein avec 25,7%. Ces can-
cers touchent les femmes ayant accouchées dans 87,1% des cas. Le
motif de consultation était la douleur mammaire (16,4%) pour le
cancer mammaire et métrorragie (40,9%) et les douleurs pelviennes
(23,40%) pour les cancers gynécologiques. Le stade clinique les plus
fréquents était stade lll et IV dans respectivement 34,5% et 33,3%.
La prise en charge spécifique des cancers gynécologiques et mam-
maires était limitée, avec un seul cas (0,6 %) ayant bénéficié d'un
traitement chirurgical et un seul cas (0,6 %) d'une chimiothérapie.
Aucune patiente na eu acces alaradiothérapie. Sur le plan évolutif
le taux global de mortalité est de 83,04%.

Conclusion : Les cancers gynécologiques et mammaires repré-
sentent une pathologie non négligeable parmi les admissions
au Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et de I'Enfant de
N'Djaména. Leur diagnostic survient le plus souvent a des stades
avancés, associé a un acces limité aux examens et a une quasi-ab-
sence de traitements spécifiques, notamment chirurgicaux, chimio
thérapeutiques et radiothérapeutiques. Cette situation souligne la
nécessité de renforcer les stratégies de sensibilisation, de dépistage
précoce et les capacités de prise en charge oncologique au Tchad
afin d'améliorer le pronostic des patientes.

Mots clés : cancers gynécologiques et mammaires, CHUME, N'Dja-
ména. Tchad
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ACCESSIBILITE DES MEDICAMENTS ANTICANCEREUX
AUX PATIENTS PRIS EN CHARGE DANS LES SERVICES
UNIVERSITAIRES D’'ONCOLOGIE A COTONOU EN
2026

Dangbemey DP, Fassinou G, Zocli AE, Aboubakar M, Tognifode, Vodouhe T et al.

Résumé

Introduction : La bonne accessibilité des anticancéreux est un gage
pour I'observance de la chimiothérapie.

Objectif : Etudier l'accessibilité des médicaments anticancéreux
chez les patients pris en charge a Cotonou.

Méthodes : Il s'agissait d'une étude transversale descriptive et ana-
lytique, a collecte prospective entre janvier et mars 2026 aupres
des patients sous chimiothérapie au CNHU-HKM et du CHU-MEL
de Cotonou. Les variables décrivant I'accessibilité financiere, géo-
graphique et a la prescription médicale ont été analysées.
Résultats : Sur les 112 patients enquétés 72,3% (n= 81) n'avaient
pas de revenu mensuel fixe et 59,8 % (n = 67) avaient moins de
104.000FCFA (158,55euros) comme revenu mensuel. Pour 89,3%
(n=100) des patients, le diagnostic aurait co(ité au moins 500 000
FCFA (762,25euros). Le colt moyen de la chimiothérapie par était
690 133 FCA (1052,10 euros). Le financement du traitement était
fait sur fonds propre dans 94,6 % des cas et 71,4 % des patients
avaient eu recours a la vente de biens ou aux emprunts. Une pro-
portion de 75,9 % des patients résidaient a plus de 15 km du lieu
d'approvisionnement. La prescription des anticancéreux étaient
illisible dans 10% des cas et entrainaient le refus de cession.
Conclusion : L'accessibilité des médicaments anticancéreux peut-
étre améliorée par leur prise en compte par l'assurance maladie et
le renforcement de la déconcentration géographique des struc-
tures de dispensation.

Mots-clés : Médicaments anticancéreux, accessibilité, colt, Coto-
nou, Bénin.

ACCESSIBILITY OF CANCER DRUGS FOR PATIENTS
TAKEN CARE IN UNIVERSITY ONCOLOGY CENTERS
OF COTONOU IN 2026

Introduction : Good access to cancer drugs is key to sticking to che-
motherapy. Objective: To study the accessibility of cancer drugs for
patients taken care in Cotonou. Methods: This was a descriptive
and analytical cross-sectional study, with prospective data collec-
tion between January and March 2026 among patients undergoing
chemotherapy at CNHU-HKM and CHU-MEL in Cotonou. Variables
describing financial, geographic, and prescription accessibility
were analyzed. Results: Of the 112 patients surveyed, 72.3% (n=81)
had no fixed monthly income, and 59.8% (n=67) earned less than
104,000 FCFA (158.55 euros) per month. For 89.3% (n=100) of the
patients, the diagnosis would have cost at least 500,000 FCFA
(762.25 euros). The average cost of chemotherapy per patient was
690,133 FCFA (1,052.10 euros). Treatment was mainly self- funded
in 94.6% of cases, and 71.4% of patients had sold assets or taken
outloans. About 75.9% of patients lived more than 15 km from the
supply center. Prescriptions for cancer drugs were illegible in 10%
of cases, leading to refusal of dispensing.

Conclusion : The accessibility of cancer drugs can be improved by
having them covered by health insurance and by strengthening the
geographical decentralization of dispensing facilities.

Keywords: Cancer drugs, accessibility, cost, Cotonou, Benin.
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PRISE EN CHARGE D'UNE VOLUMINEUSE TUMEUR DE
LA GRANULOSA DE LOVAIRE

Drabo/Ouédraogo PRMJ, Sib SR, Komboigo/Sawadogo E, Sanogo M, Kafando L, Tar-
nagada DA et al.

Résumé

Introduction : les tumeurs de la granulosa de l'ovaire sont rares.
lIs se développent aux dépens du stroma et des cordons sexuels.
Leurs manifestations cliniques sont variables et le diagnostic est
anatomopathologique. Nous en décrivons un cas caractérisé par
ses dimensions importantes et son évolution lente. Cas clinique :
une patiente de 55 ans a constaté depuis 10 ans une augmentation
du volume de son abdomen. Elle aurait consulté et un diagnos-
tic de tumeur abdominale aurait été posé avec une indication de
chirurgie. Faute de moyen financier, elle aurait interrompu la prise
en charge. Dix ans plus tard elle consulte au Centre hospitalier uni-
versitaire régional de Ouahigouya pour les mémes signes. Lexamen
clinique a noté une distension abdominale importante avec une
circulation veineuse collatérale, une masse rénitente par endroit
Iégérement mobile et sensible. L'échographie a révélé une masse
hétérogéne de grand volume, et la TDM a précisé qu'il s'agissait
d’une tumeur ovarienne associée a une ascite. La patiente a bénéfi-
cié d'une hystérectomie totale plus une annexectomie bilatérale. La
cytologie du liquide péritonéale est revenue négative et I'histologie
des piéces a noté une tumeur de la granulosa adulte. Il s'agissait
d’une tumeur au stade | selon la classification de la FIGO. Les suites
opératoires ont été favorables en dépit des moyens limités de sur-
veillance dans notre contexte.

Conclusion : Lévolution des tumeurs de la granulosa est souvent
lente. La tumeur est souvent découverte au stade ou il est limité
a l'ovaire, ce qui permet une évolution favorable sous traitement.
Mots-clés : ovaire, tumeur, granulosa

ORGANISATION D'UNE UNITE SPECIALISEE DANS LA
PRISE EN CHARGE DES MALADIES TROPHOBLAS-
TIQUES GESTATIONNELLES : BILAN DE 20 ANNEES
D'ACTIVITE DANS UN PAYS A RESSOURCES LIMITEE

Mbodji A, Diallo M, Diop D, Gueye M

Résumé

Organisation d'une unité spécialisée dans la prise en charge des
maladies trophoblastiques gestationnelles : bilan de 20 années
d'activité dans un pays a ressources limitées A MBODJI, M DIAL-
LO, D DIOP, M GUEYE Unité de prise en charge des maladies tro-
phoblastiques gestationnelles, Dakar, Sénégal Introduction Les
maladies trophoblastiques gestationnelles (MTG) nécessitent une
prise en charge coordonnée reposant sur un diagnostic rapide, une
classification pronostique, un traitement adapté et un suivi biolo-
gique prolongé des B-hCG. Dans les pays a ressources limitées, les
ruptures du parcours de soins peuvent compromettre les résultats
thérapeutiques. La mise en place d'un parcours de soins structuré
constitue une stratégie visant a améliorer la qualité et la continuité
des soins. Objectif Evaluer I'organisation, le fonctionnement et les
performances d'un parcours de soins dédié aux patientes atteintes
de MTG dans un centre de référence. Méthodes Etude descriptive
et analytique portant sur I'ensemble des patientes prises en charge
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pour une MTG entre 2005 et 2025. Le parcours de soins compre-
nait : une consultation spécialisée, une confirmation diagnostique
clinique, échographique, biologique et anatomopathologique, une
stratification selon le score FIGO/OMS et un traitement standardisé
selon les recommandations internationales et un suivi protocolisé
par dosage sériel des 3-hCG jusqu'a la guérison biologique. Les indi-
cateurs étudiés étaient les délais de prise en charge, I'observance
du suivi, le taux de guérison, les pertes de vue, les changements
thérapeutiques et la durée médiane de suivi. Résultats Au cours de
la période d'étude, 2032 patientes ont été incluses. Plus de la moitié
des patientes nous était évacués d’autre régions (51,7%). Le dia-
gnostic de néoplasie trophoblastique gestationnelle était établie
a I'admission dans 15,4%. Apreés évaluation clinique, biologique et
a I'échographique un diagnostic était confirmée et le plan de suivi
établi sur cette base. Selon la provenance, le stade au moment du
diagnostic et les difficultés d'accés aux soins un protocole était
établie avec possibilité d'un suivi a distance impliquant le médecin
référent. Il était ressortie que 72,6% des patientes admises avec
une mole hydatiforme avaient évolué favorablement vers la néga-
tivation spontanée des béta-hCG. S'agissant des facteurs prédictifs
d‘évolution vers la NTG, il s'agissait de 'age maternel, la provenance
en dehors de de Dakar, les délais diagnostiques et les antécédents
de grossesse molaire. Les principaux obstacles identifiés étaient les
difficultés d'accés au dosage des 3-hCG, les contraintes financiéres,
I'éloignement géographique et les retards de référence. La Conclu-
sion La mise en place d'un parcours de soins structuré pour les MTG
est réalisable dans un contexte de ressources limitées et permet
d'améliorer la coordination des soins ainsi que les résultats théra-
peutiques. Le renforcement du réseau de référence, la création d'un
registre national et le développement d'outils numériques de suivi
pourraient encore améliorer la continuité des soins et réduire les
pertes de vue.

Mots-clés : maladies trophoblastiques gestationnelles, parcours de
soins, qualité des soins, 3- hCG, centre de référence, Sénégal.

DETRESSE RESPIRATOIRE REVELATRICE D'UN CHO-
RIOCARCINOME CHEZ UNE ADOLESCENTE DE 135
ANS : A PROPOS D'UN CAS

Tijani FAF, Diallo AS, Oyélade M, Kume S, Saki C, Okon G et al.

Résumé

Choriocarcinome est une tumeur trophoblastique a fort potentiel
métastatique. Nous rapportons un cas exceptionnel chez une ado-
lescente de 15ans présentant une dyspnée. La radiographie pulmo-
naire a mis en évidence les images en lachée de ballon. Linterroga-
toire révele une notion de salpingectomie pour grossesse ectopique
rompue il y'a 6 mois. La piéce opératoire n'a pas été fixée. Le b HCG
étaita 1000000 Ul/ ML. Une chimiothérapie a été indiquée pour cho-
riocarcinome a bas risque avec métastase pulmonaire. Le décés est
survenu 3 jours apres son admission sans avoir débuté le traitement.
Mots-Clés : Choriocarcinome, Métastase pulmonaire, Grossesse
ectopique, Décés.
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LEUCEMIE MYELOIDE CHRONIQUE DECOUVERTE
A 24 SEMAINES DE GROSSESSE : DEFIS DIAGNOS-
TIQUES, THERAPEUTIQUES ET PRONOSTIQUES. A
PROPOS D’'UN CAS AU CENTRE HOSPITALIER ET UNI-
VERSITAIRE DE ANGRE/ABIDJAN

Koffi SV, Effoh ND, Loba OPJ, Kouakou-Kouraogo R, Akobé P, Houphouét-Mwandji BC
etal.

Résumé

Résumé : Lassociation grossesse et leucémie est une éventualité
rare. Nous rapportons le cas d'une patiente agée de 31 ans, G5P3
admise au CHU d’Angré pour des céphalées associées a une dys-
pnée, au décours d'une grossesse évaluée a 24 semaines + 5 jours.
Devant l'aggravation des symptomes liés a I'anémie, un hémo-
gramme réalisé, a révélé un taux d’hémoglobine a 3 g/dl et une
leucocytose marquée (412000/pl). Le frottis sanguin suspectait
fortement le diagnostic de leucémie myéloide chronique devant
les promyélocytes et de nombreux polynucléaires neutrophiles. Le
myélogramme a confirmé le diagnostic en identifiant la présence
du chromosome Philadelphie. Aprés concertation pluridisciplinaire,
un traitement par interféron a (5 MUI/m*/jour SC) a été initié a partir
de la 26e semaine. Cette association pose le triple probléme d'un
traitement efficace de la gestante, du bon déroulement de la gros-
sesse et de I'accouchement, et enfin des séquelles éventuelles chez
I'enfant.

Mots clés : Leucémie - Grossesse - Tyrosine Kinase - Interféron -
Angré 2éme communication (Koffi Soh Victor) Grossesse extra-uté-
rine tubaire de 17 semaines non rompue : une exception clinique
révélatrice des lacunes du suivi obstétrical précoce dans un systéme
de santé a ressources limitées Koffi SV, Effoh ND, Kouakou-Kou-
raogo R, Loba OPJ, Houphouet-Mwandji NBC, Adjoby CR Résumé
La grossesse extra-utérine est une urgence gynécologique dont la
rupture survient habituellement avant 12 semaines d'aménorrhée.
Les grossesses tubaires évoluant au-dela du premier trimestre sont
exceptionnelles, méme dans les pays a ressources limitées, ou les
retards diagnostiques s'accompagnent habituellement de ruptures
précoces. Nous rapportons un cas inhabituel de grossesse extra-
utérine ampullaire non rompue ayant évolué jusqu’a 17 semaines,
découverte fortuitement au centre hospitalier et universitaire de
Angré Abidjan (Céte d'Ivoire). Ce cas, rendu possible par une disten-
sion ampullaire inhabituelle remet en question I'évolution classique
des grossesses extra-utérines tubaires et met en lumiere les défis
diagnostiques rencontrés dans les pays faiblement médicalisés,
ou l'accés limité a I'échographie précoce retarde le dépistage ces
grossesses.

Mots clés : grossesse extra-utérine — pays ressources limitées —
trompe — mortalité maternelle
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LA TUMEUR DE BUSCHKE LOWENSTEIN ET GROS-
SESSE A PROPOS D'UN CAS AU CHUD OUEME, BENIN
EN 2025. BUSCHKE-LOWENSTEIN TUMOR AND PRE-
GNANCY: A CASE REPORT AT CHUD OUEME, BENIN
EN 2025

Olowo I, Aboubakar M, Ogoudjobi M, Dangbemey P, Tonato-Bagnan A

Résumé

RESUME : INTRODUCTION La tumeur de Buschke Lowenstein
est liée al'infection a papillomavirus qui est transmissible. Pendant
la grossesse son apparition peut étre une source de gene avec un
risque de transmission faible au moment de |'accouchement. Elle
peut poser un probléme de prise en charge thérapeutique. OB-
SERVATION CLINIQUE : |l S'agit de Mademoiselle H.M. agée de
19 ans revendeuse sans antécédents pathologiques particuliers,
ayant consulté pour une tuméfaction vulvaire avec leucorrhées
malodorantes et une douleur a type de tension évaluée a 7 sur
I"échelle visuelle de la région ano-génitale sur une grossesse de 17
SA.Examen : Enorme masse prenant toute la vulve et une partie de
la marge anale, ne permettant pas d’individualiser les grandes ni
les petites levres et le clitoris. L orifice vaginal difficilement acces-
sible et les parois vaginales étaient sans particularités au toucher
vaginal. L’examen au spéculum na été fait vu l'obstruction vulvaire.
La patiente a bénéficié d'une cautérisation. Aucune complication
périnéale n’était objectivée a 'examen et les suites du post partum
étaient simples. Adressée en dermatologie et un suivi gynécolo-
gique devrait se fait avec un dépistage périodique du cancer du col.
L'évolution qui treés lente a été satisfaisante, marqués par I'absence
clinique de récidives pendant la grossesse et apres I'accouchement.
Conclusion : Certains condylomes vulvaires nécessite une prise en
charge urgence pour le confort et de remédier a l'impotence fonc-
tionnelle dont ils sont a l'origine.

Mots-clés : Tumeur de BUSCHKE-LOEWENSTEIN, grossesse, résec-
tion-électrocoagulation, absence récidives.

Abstract:

Buschke-Lowenstein tumor is linked to human papillomavirus (HPV)
infection, which is transmissible. Its appearance during pregnancy
can be a source of discomfort, although the risk of transmission
during delivery is low. It can pose a challenge in terms of therapeu-
tic management. CLINICAL OBSERVATION: This concerns Miss
H.M., a 19-year-old female vendor with no significant past medical
history, who presented with vulvar swelling, foul-smelling vaginal
discharge, and a tension-like pain rated at 7 on the visual anoge-
nital pain scale, during a 17-week pregnancy. On examination, a
large mass was observed, covering the entire vulva and part of the
anal region, obscuring the labia majora, minora, and clitoris. The
vaginal opening was difficult to access, and the vaginal walls were
unremarkable on vaginal examination. A speculum examination
was not performed due to the vulvar obstruction. The patient re-
ceived cauterization as treatment. No perineal complications were
observed during the examination, and the postpartum period was
uneventful. The patient was referred to dermatology, and gyneco-
logical follow-up with periodic cervical cancer screening is planned.
Very slow progression was satisfactory, marked by the absence of
clinical recurrence during pregnancy and after delivery.
Conclusion : Some vulvar condylomas require urgent management
for comfort and to address the functional impairment they cause.
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Conclusion : Some vulvar condylomas require urgent manage-
ment for comfort and to cure the functional impotence they
cause. Key words: Buschke-Lowenstein tumor, pregnancy, resec-
tion electrocoagulation; absence of recurrence.

PRONOSTIC DES PREECLAMPSIES DE DIAGNOS-
TIC TARDIF AU CHU GABRIEL TOURE DE BAMAKO :
ETUDE COMPARATIVE DES ISSUES MATERNELLES ET
PERINATALES

Traoré MS, Bocoum A, Traoré SO, Fané S, Sissoko A, Diakité AA et al.

Résumé

Introduction : La pré-éclampsie de diagnostic tardif (=34 semaines
d'aménorrhée) représente la forme la plus fréquente des troubles
hypertensifs gravidiques. Bien que traditionnellement considérée
comme moins sévéere que la pré-éclampsie précoce, elle demeure
une cause importante de morbidité et de mortalité maternelles et
périnatales dans les pays a ressources limitées. Cette étude visait a
évaluer le pronostic materno-foetal des pré-éclampsies de diagnos-
tic tardif prises en charge au CHU Gabriel Touré de Bamako.
Méthodes : Il s'agit d'une étude comparative menée dans le service
de gynécologie-obstétrique du CHU Gabriel Touré. Mille dossiers de
patientes présentant une pré-éclampsie ont été analysés, compre-
nant 667 cas de diagnostic tardif (66,7 %) et 333 cas de diagnostic
précoce (33,3 %). Les caractéristiques cliniques, biologiques, thé-
rapeutiques ainsi que les issues maternelles et néonatales ont été
comparées entre les deux groupes.

Résultats : Les pré-éclampsies représentaient 32,1 % des admis-
sions obstétricales. Les formes tardives étaient majoritaires (66,7
%). Les patientes étaient principalement dgées de 20 a 35 ans (69,4
%), ménageres (66,6 %) et évacuées d'autres structures sanitaires
(96,8 %). La pré-éclampsie sévere constituait le principal motif
d'admission (81,5 %). Une césarienne a été réalisée chez 70,5 % des
patientes, principalement pour pré-éclampsie sévere (57,7 %). Le
sulfate de magnésium n'a été administré qu'a 65,7 % des patientes
présentant une forme tardive contre 93,1 % dans les formes pré-
coces. Les complications maternelles aprés admission étaient domi-
nées, dans les formes tardives, par I'éclampsie (25,3 %) et surtout
une mortalité maternelle significativement plus élevée (42,1 % des
complications maternelles versus 12,2 % dans les formes précoces ;
p=0,001). Sur le plan néonatal, les formes tardives étaient associées
a moins de prématurité (33,4 %), d'asphyxie néonatale (20,4 %) et
de déces néonatal (0,4 %) que les formes précoces, mais restaient
marquées par une hypotrophie feetale importante (19,5 %).
Conclusion : Au CHU Gabriel Touré, la pré-éclampsie de diagnos-
tic tardif est la forme la plus fréquente et demeure associée a une
morbidité maternelle sévére, avec une mortalité maternelle pré-
occupante malgré un meilleur pronostic néonatal que les formes
précoces. Le renforcement du dépistage prénatal, I'orientation pré-
coce des patientes et I'application rigoureuse des protocoles thé-
rapeutiques, notamment I'utilisation systématique du sulfate de
magnésium, constituent des priorités pour améliorer le pronostic
materno-feetal.

Mots-clés : Pré-éclampsie, Diagnostic tardif, Pronostic materno-
foetal

102



PREECLAMPSIE SEVERE AU CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE D’ABECHE : ASPECTS EPIDEMIOLO-
GIQUES, CLINIQUES, THERAPEUTIQUES ET PRONOS-
TIQUES DE JANVIER 2023 A DECEMBRE 2025

Naim C, Sabre E, Mahamat Abbo Doungous, Mihimit A, Souad Ousmane Abnounou,
Foumsou Lhagadang

Résumé

Introduction : La prééclampsie est une complication majeure de la
grossesse, définie par I'association d’'une hypertension artérielle et
de protéinurie survenant aprés 20 semaines de gestation. Elle est
responsable de morbidité et de mortalité maternelles et périnatales.
Le but de cette étude était de décrire les aspects épidémiologiques,
cliniques, thérapeutiques et pronostiques de la prééclampsie sé-
vere au Centre Hospitalier Universitaire d’Abéché de janvier 2023
a Décembre 2025.

Méthodologie : Nous avons mené une étude transversale é visée
descriptive avec un recueil rétrospectif des données sur une pé-
riode de 3 ans, allant du 1er janvier 2022 au 31 décembre 2024.
Etait inclus dans cette étude tout cas de prééclampsie sévére pris
en charge au service de gynécologie-obstétrique du CHU d’Abéché
pendant la période d'étude. Les variables étudiées étaient d'ordre
épidémiologique, clinique, thérapeutique et pronostique. Lanalyse
des données a été faite grace au logiciel Excel 2021.

Résultats : Nous avons enregistré 126 cas sur 15112 accouchements,
soit une fréquence de 0.83%. Les patientes étaient jeunes dont la
tranche d'age de 17 a 25 était la plus représentée avec 61,1%. Elles
étaient des femmes au foyer dans 65,9%. Les primigestes représen-
taient 43,5%. La grossesse n'était pas suivie dans 57,1%. Les signes
neurosensoriels étaient présents dans 82,9%. Les complications
étaient présentes dans 31,7% et la plus fréquente était I'éclampsie
avec 50% des complications. Le taux de Iétalité était de 7,93% des
cas.

Conclusion : La prééclampsie sévere est une pathologie fréquente
au Centre Hospitalier Universitaire d’Abéché. Elle est sujette des
complications

Mots clés : Prééclampsie, complications. Césarienne, CHUA, Abéché

SEVERE PRE-ECLAMPSIA AT ABECHE UNIVERSITY
HOSPITAL: EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL, THERA-
PEUTIC AND PROGNOSTIC ASPECTS FROM JANUA-
RY 2023 TO DECEMBER 2025

Abstract

Introduction: Pre-eclampsia is a major complication of pregnancy,
defined the combination of high blood pressure and proteinuria
occurring after 20 weeks of gestation. It is responsible for maternal
and perinatal morbidity and mortality. The aim of this study was to
describe the epidemiological, clinical, therapeutic and prognostic
aspects of severe pre-eclampsia at the Abéché University Hospital
Centre from January 2023 to December 2025.

Methodology: We conducted a descriptive cross-sectional study
involving a retrospective data collection over a three-year period,
from 1 January 2022 to 31 December 2024. This study included
all cases of severe pre-eclampsia managed in the gynecology and
obstetrics department of Abeche University Hospital during the
study period. The variables studied were epidemiological, clinical,
therapeutic and prognostic. Data analysis was performed using
Excel 2021.

Results: We recorded 126 cases out of 15,112 deliveries, repre-
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senting an incidence of 0.83%. The patients were young, with the
17-25 age group being the most common at 61.1%. 65.9% were
housewives. Primiparous women accounted for 43.5%. The pregnan-
cy was not monitored in 57.1% of cases. Neurosensory signs were
present in 82.9%. Complications were present in 31.7% of cases,
with eclampsia being the most common, accounting for 50% of
complications. The case fatality rate was 7.93%.

Conclusion : Severe pre-eclampsia is a common condition at the
Abeche University Hospital Centre. It is prone to complications
Keywords: Pre-eclampsia, complications. Caesarean section, CHUA,
Abeche

ANCIENNE VERSUS NOUVELLE DEFINITION DE LA
PREECLAMPSIE : COMPARAISON DES PROFILS CLI-
NIQUES ET DES ISSUES MATERNELLES ET PERINA-
TALES

Mbodiji A, Diop D, Sene D, Biaye B, Wade M, Niassy AC et al.

Résumé

Ancienne versus nouvelle définition de la prééclampsie : compa-
raison des profils cliniques et des issues maternelles et périna-
tales A MBODJI, D DIOP, D SENE, B BIAYE, M WADE, AC NIASSY,
KAM FALL, M GUEYE Centre de Santé Philippe Maguilen Senghor,
Dakar, Sénégal Introduction La redéfinition de la prééclampsie
par les sociétés savantes internationales ne limite plus le diagnostic
a l'association d'une hypertension artérielle et d'une protéinurie.
Elle integre désormais les dysfonctions d‘organes maternelles les
signes de dysfonctionnement placentaire, permettant d'identifier
des patientes auparavant non classées comme pré éclamptiques.
Objectif Comparer les profils cliniques ainsi que les issues mater-
nelles et périnatales obtenus avec I'ancienne et la nouvelle défi-
nition de la prééclampsie. Méthodes Il s'agissait d’'une étude de
cohorte rétrospective menée au centre de santé Philippe Maguilen
SENGHOR de Dakar sur une période de 10 ans. Etait incluses dans
I'étude toutes les patientes porteuse d’une hypertension artérielle
au-dela de 20 SA. Les cas ont été classés selon I'ancienne défini-
tion (hypertension associée a une protéinurie) puis reclassés selon
la nouvelle définition intégrant les atteintes d'organes maternels
et les complications placentaires. Les caractéristiques cliniques,
biologiques et obstétricales ont été comparées entre les groupes.
Les principaux critéres de jugement étaient les complications ma-
ternelles (éclampsie, HELLP syndrome, insuffisance rénale aigué,
admission en réanimation, décés maternel) et périnatales (préma-
turité, retard de croissance intra-utérin, faible poids de naissance,
admission en néonatologie, mortinatalité et mortalité néonatale).
Résultats L'application de la nouvelle définition a permis d'augmen-
ter le nombre de patientes diagnostiquées comme pré éclamp-
tiques, principalement par l'identification de femmes présentant
une atteinte d'organe sans protéinurie. Ces patientes présentaient
une fréquence élevée de complications maternelles sévéres et
d'événements périnatals défavorables, comparable a celle des
formes classiques de prééclampsie. La nouvelle définition a ainsi
amélioré l'identification des grossesses a haut risque et permis une
meilleure stratification pronostique. Conclusion La nouvelle défi-
nition de la prééclampsie permet de reconnaitre précocement des
patientes exposées a un risque élevé de complications maternelles
et périnatales qui auraient pu étre méconnues avec les anciens
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criteres diagnostiques. Son adoption en pratique clinique pourrait
contribuer a une amélioration du dépistage, de la surveillance et
de la prise en charge des grossesses a risque, notamment dans les
contextes a ressources limitées.

Mots-clés : Prééclampsie ; Hypertension artérielle ; Pronostic mater-
nel ; Pronostic périnatal.

PRONOSTIC MATERNEL ET NEONATAL DE LA GROS-
SESSE APRES LA PRE ECLAMPSIE DANS DEUX HOPI-
TAUX UNIVERSITAIRES DE YAOUNDE

Essiben F, Toua CS, Ngo Dingom MA, Mol HL, Foumane P

Résumé

Pronostic maternel et néonatal de la grossesse aprés la pré éclamp-
sie dans deux hoépitaux universitaires de Yaoundé Essiben Fé-
lix1,2*, Toua Christine Samantha1, Ngo Dingom Madye Ange1,2,
Mol Henri Leonard1,2, Foumane Pascal1l 1Faculté de médecine
et des Sciences Biomédicales de Yaoundé (FMSB), Université de
Yaoundé | (UYl) 2Hé6pital Central de Yaoundé *Auteur corres-
pondant : Pr ESSIBEN Félix, Hopital Central de Yaoundé, FMSB-UYI,
Cameroun, fessiben@gmail.com, 237 675024885  Introduction
La pré-éclampsie expose a un risque notable de récidive. Il s'agis-
sait d'évaluer le pronostic materno-foetal de la grossesse suivant
immédiatement un épisode de pré-éclampsie. Méthodologie |
s'est agi d'une étude transversale descriptive de 7 mois allant du
Ter novembre 2025 au 31 mai 2026. Elle s'est déroulée a I'Hopital
Central et a I'Hopital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoun-
dé. Les données sociodémographiques, cliniques et les issues ma-
terno-néonatales ont été recueillies a partir des dossiers médicaux
et des entretiens avec les patientes. Résultats Nous avons recruté
94 accouchées ayant eu une prééclampsie lors de la grossesse pré-
cédente. Elles étaient majoritairement urbaines (93,6%), agées de
30 a 34 ans (34%), mariées (51,1%) et actives dans le secteur infor-
mel (34,2%). Sur le plan clinique, elles étaient souvent paucigestes
(51,1%) et paucipares (46,8%). Nous avons observé une forte préva-
lence d'obésité (57,4%) et d'antécédents familiaux d’hypertension
artérielle ou de diabéte (34 %). Seules 40,4 % d'entre elles ont eu
un minimum de 8 consultations. Le taux de récidive hypertensive
s'éléve a 53,2%. L'accouchement s'est souvent fait par césarienne
(63,8%). Les complications majeures incluaient I'nématome rétro-
placentaire (17 %), le syndrome HELLP (10,6%) et un taux de mor-
talité de 2,1%. Le taux de survie néonatale était de 85,1%, malgré
une forte morbidité marquée par la prématurité (36,2%) et le retard
de croissance intra-utérin (12,8%). Conclusion La grossesse aprés
une prééclampsie reste a haut risque de récidive hypertensive et
de complications sévéres maternelles et foetales. Un suivi prénatal
rigoureux pourrait en améliorer le pronostic.

Mots-clés : Pronostic maternel et néonatal, grossesse ultérieure, pré
éclampsie.

PREECLAMPSIE DANS LES HOPITAUX DE PARAKOU :
RISQUE DE SURVENUE DE COMPLICATIONS MATER-
NELLES ET PRONOSTIC EN 2022

Vodouhe MV, Obossou AAA, Ogoudjobi OM, Atade R, Zinsou PD, Houehanou C et al.

Résumé
Introduction : La prééclampsie (PE) est une cause majeure de mor-

bidité et de mortalité maternelles et périnatales en Afrique subsa-
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harienne.

Objectif : évaluer le risque de complications maternelles par le
modele miniPIERS et étudier le pronostic de la PE a Parakou (Bénin)
en 2022.

Méthodes : Etude de cohorte multicentrique, descriptive et ana-
lytique, a collecte prospective, menée en 2022 dans les trois hopi-
taux de référence de Parakou. Toutes les gestantes et accouchées
atteintes de PE et leurs nouveau-nés ont été inclus. Le risque de
complications maternelles a été estimé par le modéle miniPIERS.
Analyse : Epi Info 7.2 ; seuil de significativité 5%.

Résultats : Sur 1540 gestantes et accouchées, 176 cas de PE ont
été colligés (11,43%). Selon miniPIERS : risque faible 57,39%, inter-
médiaire 28,98%, élevé 11,36%. Le risque prédit était significati-
vement associé aux complications observées (p<0,001) ; pour le
risque élevé : spécificité 99,01%, valeur prédictive positive 95%,
sensibilité 26,76%. Des complications maternelles sont survenues
chez 40,48% des cas (éclampsie 36%, HTA réfractaire 30,67%) ;
la létalité maternelle était de 3,41%. Complications périnatales :
67,61% ; mortalité périnatale : 26,14%.

Discussion : La fréquence de la PE rejoint celles rapportées en
Afrique subsaharienne (12,3% en Cote d'lvoire, 15,3% au Séné-
gal). La létalité maternelle recule par rapport aux 6,8% observés a
Parakou en 2012, mais reste élevée. Malgré une sensibilité faible, la
spécificité et la valeur prédictive positive élevées font du miniPIERS
un outil pertinent de triage des PE a haut risque.

Mots clés : prééclampsie ; miniPIERS ; complications maternelles ;
complications périnatales ; Bénin.

Summary

Introduction : Pre-eclampsia (PE) is a leading cause of maternal
and perinatal morbidity and mortality in sub-Saharan Africa. Ob-
jective: to assess the risk of maternal complications using the mini-
PIERS model and to study the prognosis of PE in Parakou (Benin)
in 2022. Methods: Multicentre, descriptive and analytical cohort
study with prospective data collection, conducted in 2022 in the
obstetrics and gynaecology departments of the three referral hos-
pitals of Parakou. All pregnant and delivered women with PE and
their newborns were included. The risk of maternal complications
was estimated with the miniPIERS model. Analysis: Epi Info 7.2;
significance level 5%.

Results: Of 1540 pregnant and delivered women, 176 cases of PE
were recorded (11.43%). According to miniPIERS, 57.39% of cases
were at low risk, 28.98% at intermediate risk and 11.36% at high
risk. Predicted risk was significantly associated with observed com-
plications (p<0.001); for the high-risk class: specificity 99.01%,
positive predictive value 95%, sensitivity 26.76%. Maternal com-
plications occurred in 40.48% of cases (eclampsia 36%, refractory
hypertension 30.67%); maternal case fatality was 3.41%. Perinatal
complications affected 67.61% of newborns and perinatal morta-
lity was 26.14%.

Discussion : The frequency of PE is consistent with sub-Saharan
African reports (12.3%in Cote d'lvoire, 15.3% in Senegal). Maternal
case fatality (3.41%) has clearly declined from the 6.8% observed
in Parakou in 2012, but remains high. Despite limited sensitivity,
the high specificity and positive predictive value make miniPIERS
a relevant triage tool for high-risk PE in low-resource settings.
Keywords: pre-eclampsia; miniPIERS; maternal complications;
perinatal complications; Benin.
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES
FEMMES ENCEINTES FACE AUX SIGNES DE LA PRE-
ECLAMPSIE DANS LE SERVICE DE GYNECOLOGIE
D’OBSTETRIQUE ET DE MEDECINE DE LA REPRO-
DUCTION DU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
SOURO SANOU DE BOBO-DIOULASSO AU BURKI-
NA-FASO.

Savadogo/Komboigo E, Millogo JDLC, Ganonre A, Some DA

Résumé

Résumé

Introduction : La prééclampsie reste une cause majeure de morbi-
dité et mortalité maternelle au Burkina Faso. Aucune étude n'avait
jusqu'alors évalué les connaissances, attitudes et pratiques (CAP)
des femmes enceintes face a cette pathologie au CHUSS. Cette
étude visait a évaluer les CAP des femmes enceintes face aux signes
dela prééclampsie dans le service de Gynécologie d'Obstétrique et
de Médecine de la Reproduction du CHUSS.

Méthodes : Il s'est agi d’'une étude transversale analytique menée
du Ter janvier au 30 avril 2026 aupres de 400 femmes enceintes (>
14 SA), par interview directe. Les scores CAP ont été classés selon
la méthode de Bloom et analysés sous Epi Info 7 et R, avec un seuil
de significativité de p<0,05 a été retenu.

Résultats : Lage moyen des femmes était de 29,1 + 6,37 ans. Parmi
les femmes 24,75 % avaient entendu parler de la prééclampsie, et
80,25 % présentaient un niveau de connaissances faible. Les atti-
tudes étaient favorables chez 64 % des participantes, mais 59 %
attendraient I'évolution des symptémes avant de consulter. Les pra-
tiques étaient de niveau moyen chez 71,25 % des femmes. L'accés
al'information sur la prééclampsie, le niveau d'instruction et la par-
ticipation aux causeries prénatales étaient les principaux facteurs
associés a de meilleurs CAP.

Conclusion : Les connaissances des femmes enceintes sur la pré-
éclampsie restent insuffisantes au CHUSS de Bobo-Dioulasso. Le
renforcement de I'éducation prénatale ciblée sur la prééclampsie
est indispensable pour réduire la morbidité et la mortalité mater-
nelle et néonatale.

Mots-clés : Connaissances, pratiques, soins prénatals, Prééclampsie,
CHUSS, Burkina Faso.

INSUFFISANCE RENALE AIGUE OBSTETRICALE A
LHOPITAL FOUSSEYNI DAOU DE KAYES

Samaké A, Traoré SO, Bocoum A, Doumbia S, Diassana M, Dembélé S et al.

Résumé

Introduction : Linsuffisance rénale aigué (IRA) est définie comme
étant une défaillance de la fonction rénale en réaction a une agres-
sion, se traduisant par une diminution du débit de filtration glo-
mérulaire. Lobjectif était d'étudier I'lRA de cause obstétricale dans
le service de Gynécologie et d'obstétrique de I'hdpital Foussény
Daou de Kayes. Patientes et

méthode : nous avons mené une étude transversale descrip-
tive avec recueil prospective des données du 1er Janvier au 31
Décembre 2024. Nous avons inclus dans cette étude, tous les cas
d'insuffisance rénale ayant pour origine une cause obstétricale et
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qui a été prise en charge dans le service.

Résultats : la fréquence de l'insuffisance rénale aigué obstétricale
était de 2,94%. Lage moyen était de 26,61 ans. Les patientes étaient
hypertendues dans 76,2 % et multipares dans 39,9 % des cas. La
pré-éclampsie était le motif d’hospitalisation le plus courant, avec
30,9 %. Les principales causes d'insuffisance rénale étaient la pré-
éclampsie sévere (57,1%), 'hématome rétro placentaire (16,7%) et
I'hémorragie du post partum immeédiat (11,9%). La prise en charge
a été effectuée par hémodialyse, transfusion, diurétiques et blo-
queurs des canaux calciques. Nous avons enregistré huit (8) déces
maternels.

Conclusion : LIRA obstétricale est fréquente dans le service et son
pronostic est sévere.

Mots clés : complications, rein, grossesse.

ACUTE OBSTETRIC RENAL FAILURE AT THE FOUS-
SEYNI DAOU HOSPITAL IN KAYES

Introduction : Acute renal failure (AKI) is defined as a failure of renal
function in response to an attack, resulting in a decrease in glo-
merular filtration rate. The objective was to study obstetric ARl in
the gynecology and obstetrics department of the Foussény Daou
hospital in Kayes. Patients and method: we conducted a descriptive
cross-sectional study with prospective data collection from January
1st to December 31st, 2024. We included in this study all cases of
renal failure originating from an obstetric cause and which was ma-
naged in the department. Results: the frequency of acute obstetric
renal failure was 2.94%. The mean age was 26.61 years. Patients
were hypertensive in 76.2% and multiparous in 39.9% of cases. Pre-
eclampsia was the most common reason for hospitalization, with
30.9%. The main causes of renal failure were severe pre-eclampsia
(57.1%), retro-placental hematoma (16.7%), and immediate post-
partum hemorrhage (11.9%). The management was carried out by
hemodialysis, transfusion, diuretics and calcium channel blockers.
We recorded eight (8) maternal deaths.

Conclusion : Obstetric ARl is common in the department and its
prognosis is severe.

Keywords: complications, kidney, pregnancy.

FOETUS A MOITIE ACCOUCHE PAR VOIE BASSE :
ETIOLOGIE, CONDUITE TENUE ET REVUE DE LA LIT-
TERATURE AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
SOURO SANOU DE BOBO-DIOULASSO, BURKINA
FASO.

Millogo J., Sanou J., Togbe A., Boussini Z,, Ouedraogo B., Soura B.,, Ouedraogo P, Oue-
draogo A., Mere G., Komboigo E., Dembele A., Some D.

Résumé

Introduction : les anomalies congénitales touchent environ 3% des
naissances vivantes et 20% des mort-nés. Elles sont responsables
d'environ 5% de la mortalité néonatale et contribuent également a
la mortalité infantile.

Méthodologie : il s'est agi une étude de cas clinique observé a la
maternité du CUHSS en décembre 2025.

Résultat : Patiente de 25 ans, cinquiéme geste quatrieme pare, un
enfant vivant, trois morts foetales in-utéro, un avortement, tous
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de cause non connue. Devant la survenue de douleurs abdomi-
naux pelviennes sur une grossesse estimée a terme, elle consulte
au CSPS-de-Banzon. A la phase expulsive du travail d'accouche-
ment, il était survenu une rétention partielle du foetus. Cette dys-
tocie avait occasionné la réalisation d'une large épisiotomie et des
tractions sans succes sur le foetus, resté bloqué entre les cuisses de
la patiente. Nous avions réalisé une césarienne, qui avait permis
I'extraction par le pole podalique d'un mort-né-frais pesant 3370g
de sexe-masculin, polymalformé a type de raccourcissement des
membres-pelviennes nous faisant évoquer une phocomélie, une
téte-de-mongole, une ascite-foetale.

Conclusion : la discussion en équipe a orienté la prise en charge de
la patiente ayant permis de découvrir un nouveau-né polymalformé.
Mots clés : Poly-malformation, phocomélie, CHUSS

DIAGNOSTIC PRECOCE ET LA PRISE EN CHARGE DE
LA PRE- ECLAMPSIE AVEC LE SULFATE DE MAGNE-
SIUM EN ESPC DANS 26 DISTRICTS SANITAIRES EN
COTE D'IVOIRE

Amoussou C, Koné S, Togbe |, Ouattara K, Bamba F

Résumé

Contexte : La Prééclampsie/Eclampsie (PE/E) demeure l'une des
principales causes de mortalité maternelle en Cote d'lvoire et son
diagnostic précoce demeure tardif et sa prise en charge, un défi
majeur. Lobjectif de ce travail est de décrire les aspects préventif,
diagnostic et thérapeutique mise en ceuvre pour améliorer la survie
du couple mere-enfant initiées par MOMENTUM en appui dans 26
districts sanitaires d'octobre 2025 a mai 2026.

Méthodologie : Il s'agit d'une étude descriptive portant sur le dia-
gnostic et la prise en charge des troubles hypertensifs de la gros-
sesse, y compris la PE/E. Ainsi, 949 prestataires issus de 322 établis-
sements sanitaires (CHR, hopitaux généraux, ESPC) ont bénéficié
d'un paquet d'interventions clé avec un focus sur le dépistage pré-
coce, la disponibilité et I'utilisation adéquat du MgSO4 en dans les
cas de PE/E dans les établissements sanitaires de 1er contact (ESPC).
Résultats: Surl'ensemble des 322 soutenus par MOMENTUM, d’oc-
tobre 2025-mai 2026, 6084 patientes ont présenté une hyperten-
sion pendant la grossesse au cours des CPN parmi lesquels 4707 (78
%) ont été pris en charge en interne par un spécialiste et 1377 (22
%) référées vers un niveau supérieur. 2286 patientes ont présenté
un tableau de PE/E. 1004 cas ont été diagnostiqué en ESPC parmi
lesquels 82% de la dose de charge avec le MgSO4 avant transfert au
niveau du centre de référence améliorant ainsi la survie de la mére
et du nouveau-né.

Conclusion: Le pronostic maternel et périnatal de la Prééclampsie/
Eclampsie (PE/E) est meilleure avec le dépistage précoce et une
bonne collaboration interdisciplinaire.

Mots clés : Prévention, Prééclampsie, Eclampsie, Sulfate de ESPC

EARLY DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF PRE-
ECLAMPSIA/ECLAMPSIA WITH MAGNESIUM SUL-
FATE AT PRIMARY HEALTH CARE FACILITIES ACROSS
26 HEALTH DISTRICTS IN COTE D’IVOIRE

Background : Pre-eclampsia/eclampsia (PE/E) remains one of the
leading causes of maternal mortality in Cote d'lvoire. Delayed
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diagnosis and inadequate management continue to compromise
maternal and perinatal outcomes. This study describes the preven-
tive, diagnostic, and therapeutic interventions implemented by the
MOMENTUM project to improve maternal and newborn survival
across 26 health districts from October 2025 to May 2026.
Methods : A descriptive study was conducted on the diagnosis and
management of hypertensive disorders of pregnancy, including
pre-eclampsia/eclampsia. A total of 949 healthcare providers from
322 health facilities (regional hospitals, general hospitals, and pri-
mary health care facilities [PHCFs]) received a package of high-im-
pact interventions focused on early screening, ensuring the availa-
bility of magnesium sulfate (MgSQ,), and promoting its appropriate
use for the initial management of severe PE/E at first-contact health
facilities before referral.

Results :Across the 322 MOMENTUM-supported facilities, 6,084 pre-
gnant women were diagnosed with hypertension during antenatal
care between October 2025 and May 2026. Of these, 4,707 (78%)
were managed within the facility by a qualified clinician, while 1,377
(22%) were referred to higher-level facilities. A total of 2,286 women
developed severe pre-eclampsia/eclampsia. Among them, 1,004
cases were diagnosed at primary health care facilities, where 82%
received the recommended loading dose of magnesium sulfate
before referral, contributing to improved maternal and newborn
survival.

Conclusion : Early detection of hypertensive disorders during pre-
gnancy, prompt administration of magnesium sulfate at primary
health care facilities, and effective referral and multidisciplinary col-
laboration can substantially improve maternal and perinatal out-
comes associated with pre- eclampsia/eclampsia in Cote d'lvoire.
Keywords: Prevention, pre-eclampsia, eclampsia, magnesium sul-
fate, primary health care facilities (PHCFs), maternal survival.

IMPACT DE LA PRISE EN CHARGE DE L'HYPERTENSION
ARTERIELLE AU COURS DE LA GROSSESSE SUR LE
PRONOSTIC MATERNEL ET NEONATAL PRECOCE
DANS UNE MATERNITE DE NIVEAU 2 : CAS DE LEPHD
D’ADJAME/ABIDJAN

Kassé R, Alla C, Boussou C, Mourot C, Loué V, Yao A et al.

Résumé

Impact de la prise en charge de I'hypertension artérielle au cours de
la grossesse sur le pronostic maternel et néonatal précoce dans une
maternité de niveau 2 : cas de 'EPHD d’Adjamé/Abidjan Impact of
managing hypertension during pregnancy on early maternal and
neonatal prognosis in a level 2 maternity unit case of the EPHD of
Adjamé/Abidjan Auteurs: Kassé R, Alla C, Boussou C, Mourot C, Loué
V,Yao A, Yéo K, Ampoh F, Mian DB, Kakou C, Boni S

Objectif : Faire 'état des lieux de la prise en charge de I'hypertension
et ses complications au cours de la grossesse et de préciser le pro-
nostic maternel et néonatal précoce

Matériel et méthodes : Etude transversale descriptive a visée ana-
lytique réalisée dans le service de gynécologie et obstétrique de
I'EPHD d’Adjamé sur la période du 1er janvier au 31 décembre 2024.
Résultats : Lincidence était de de 9,5%. Lage moyen était de 29 ans.
Elles étaient nullipares dans 35,7 % des cas. La prise de la tension
artérielle a été effectuée chez toutes les gestantes de méme que le
dosage de la protéinurie et du bilan HTA. LERCF n'a pas été fait chez
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65,3% des gestantes ainsi que I'échographie obstétricale-doppler
dans 82 % des cas. Le traitement a été le suivant : traitement anti-
hypertenseur (99,4%) par voie injectable (83,6%), anti convulsivant
(89,1%) et corticothérapie (78,4 %). Le mode d'accouchement do-
miné par la césarienne 68,5 % avec 12,2 % de transfert en réani-
mation. Les complications maternelles ont concerné, 87 gestantes
(28%) avec 37,9 % d’'HRP. Le pronostic néonatal était le suivant : 16
mort-nés (5%), 44% hypotrophes. Il y avait un lien significatif entre
le mauvais APGAR et I'ERCF ainsi que I'échographie obstétricale
doppler avec des P <0.001 et <0.001.

Conclusion : 'HTA est a l'origine de nombreuses complications ma-
ternelles et néonatales précoces nécessitant un renforcement des
ressources matérielles, humaines et logistiques dans les maternités
de niveau ll.

Mots-clés : HTA- Pronostic-Maternité -Niveau |l

IMPACT OF MANAGING HYPERTENSION DURING
PREGNANCY ON EARLY MATERNAL AND NEONATAL
PROGNOSIS IN A LEVEL 2 MATERNITY UNIT CASE OF
THE EPHD OF ADJAME/ABIDJAN

Objective: To assess the current state of management of hyperten-
sion and its complications during pregnancy and to define the early
maternal and neonatal prognosis.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study with
analytical aims was conducted in the gynecology and obstetrics
department of the EPHD (Public Hospital Establishment) of Adjamé
from January 1 to December 31, 2024.

Results: The incidence was 9.5%. The mean age was 29 years. 35.7%
of the women were nulliparous. Blood pressure was measured in
all pregnant women, as were proteinuria and hypertension assess-
ments. Fetal heart rate monitoring (FHRM) was not performed in
65.3% of pregnant women, nor was obstetric Doppler ultrasound
in 82% of cases. Treatment consisted of antihypertensive medica-
tion (99.4%), injectable medication (83.6%), anticonvulsants (89.1%),
and corticosteroids (78.4%). Cesarean section was the predominant
mode of delivery (68.5%), with 12.2% requiring transfer to the inten-
sive care unit. Maternal complications affected 87 pregnant women
(28%), with 37.9% experiencing placental abruption. The neonatal
prognosis was as follows: 16 stillbirths (5%), 44% with low birth
weight. There was a significant association between poor Apgar
score and fetal heart rate variability (FHRV) and obstetric Doppler
ultrasound, with p-values <0.001 and <0.001.

Conclusion : Hypertension is the cause of numerous early mater-
nal and neonatal complications, necessitating increased material,
human, and logistical resources in level Il maternity units.
Keywords: Hypertension - Prognosis - Maternity - Level |

COMPLICATIONS,AIGUE'S DU POST-PARTUM CHEZ
LES PATIENTES DREPANOCYTAIRES A PROPQOS DE 67
CAS AU CHU DE COCODY

Boussou KJC, Kassé R, Yao BA, Alla C, Koné S, Kouassi A et al.

Résumé

Introduction : Le post partum est une période a haut risque de mor-
bi-mortalité surtout chez les patientes drépanocytaires. Notre travail
avait pour objectif de décrire le profil clinique, les principales com-
plications aigués du post-partum et leur évolution.
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Méthodologie : Il s'agissait d’'une étude rétrospective descriptive
réalisée au CHU de Cocody sur une période de 24 mois allant de Jan-
vier 2024 a Décembre 2025. Nous avons inclus toutes les patientes
drépanocytaires ayant accouché et présenté une complication ai-
gué au cours du post-partum.

Résultats : Nous avons enregistré 253 patientes drépanocytaires
ayant accouché, dont 67 complications, soit une fréquence de
26,4%. L'age moyen était de 24 ans, avec une majorité qui était pri-
mipare (68,6%). La forme homozygote SS représentait (64,1%). Les
principales complications observées étaient la crise vaso-occlusives
(53,7 %), le syndrome thoracique aigu (11,9 %), les anémies séveres
(HbX6g/dl) (76,1%) et I'embolie pulmonaire (5,9 %). Le taux de léta-
lité était de 10,4%.

Conclusion : Les complications aigués du post-partum chez les pa-
tientes drépanocytaires étaient fréquentes et causes de mortalité
maternelle. Leur prévention repose sur une surveillance rigoureuse
du post partum, une prise en charge multidisciplinaire et I'anticipa-
tion des complications dés le diagnostic de grossesse.

Mots-clés : Drépanocytose-Post-partum-Complications aigués

ACUTE POSTPARTUM COMPLICATIONS IN PATIENTS
WITH SICKLE CELL ANEMIA: A REPORT ON 67 CASES
AT COCODY UNIVERSITY HOSPITAL

Introduction : The postpartum period is associated with a high risk
of morbidity and mortality, particularly among patients with sickle
cell disease. The objective of our study was to describe the clinical
profile, the main acute postpartum complications, and their pro-
gression.

Methodology: This was a retrospective descriptive study conduc-
ted at Cocody University Hospital over a 24- month period from
January 2024 to December 2025. We included all patients with sickle
cell disease who had given birth and developed an acute complica-
tion during the postpartum period.

Results: We recorded 253 patients with sickle cell disease who
had given birth, of whom 67 experienced complications, repre-
senting a frequency of 26.4%. The mean age was 24 years, with the
majority being primiparous (68.6%). The homozygous SS genotype
accounted for 64.1%. The main complications observed were va-
so-occlusive crises (53.7%), acute chest syndrome (11.9%), severe
anemia (Hb <6 g/dL) (76.1%), and pulmonary embolism (5.9%). The
case-fatality rate was 10.4%.

Conclusion : Acute postpartum complications in patients with sickle
cell disease were common and a cause of maternal mortality. Their
prevention relies on rigorous postpartum monitoring, multidiscipli-
nary care, and anticipation of complications as soon as pregnancy
is diagnosed. Keywords: Sickle cell disease—Postpartum—Acute
complications

GROSSESSE ET ACCOUCHEMENT CHEZ LES FEMMES
DREPANOCYTAIRES MAJEURES AU CHU DU POINT G.

Dembélé B, Sima M, Kanté IO, Coulibaly A, Koné K, Kané F et al.

Résumé

Introduction : La drépanocytose associée a la grossesse fait de cette
derniere une grossesse a risque élevé. Lobjectif était d'évaluer le
pronostic maternel et feetal chez les femmes drépanocytaires ma-
jeures.
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Matériel et méthode:il s'agit d'une étude descriptive avec collecte
rétrospective des données menée sur les observations médicales
de patientes drépanocytaires majeures ayant bénéficiées d'un suivi
conjoint entre le Centre de Recherche et de Lutte contre la Drépa-
nocytose (CRLD) et le service de gynécologie obstétrique du CHU
du Point G de Bamako.

Résultats : 'age moyen des patientes était de 30 ans. Lanémie a été
la complication chronique dominante (50%). La drépanocytaire SC
areprésenté 58,9 %, forme SS: 35,1 %. Les primigestes. La crise vaso
occlusive (CVO) a été la complication aigué la plus retrouvée avec
11,7%. Un programme transfusionnel mensuel a été conduit chez
16,3 % des femmes suivies. Dans 61% des cas ont accouché par voie
basse. Nous avons enregistré 7 % de mort nés, 4,6 % de maternel.
Conclusion :I'association grossesse et drépanocytose est fréquente
dans notre service. IL s'agit le plus souvent des formes majeures. La
prise en charge est pluridisciplinaire.

Mots clés : femmes, enceintes, hémoglobinopathie, Bamako.

PREGNANCY AND CHILDBIRTH IN WOMEN WITH MA-
JOR SICKLE CELL DISEASE AT THE  POINT G UNI-
VERSITY HOSPITAL.

Summary

Introduction : Sickle cell disease combined with pregnancy makes it
a high-risk pregnancy. The goal was to evaluate maternal and fetal
outcomes in women with major sickle cell disease. Material and
Methods: This was a descriptive study with retrospective data col-
lection conducted on medical records of women with major sickle
cell disease who received joint care from the Sickle Cell Research and
Control Center (CRLD) and the obstetrics and gynecology depart-
ment at Point G University Hospital in Bamako.

Results: The average age of the patients was 30 years. Anemia was
the most common chronic complication (50%). SC sickle cell disease
accounted for 58.9%, while the SS form was 35.1%. First-time pre-
gnancies. Vaso-occlusive crises (VOC) were the most common acute
complication at 11.7%. A monthly transfusion program was carried
outin 16.3% of the women followed. In 61% of cases, they gave birth
vaginally. We recorded a 7% rate of stillbirth, 4.6% rate of maternal.
Conclusion : Pregnancy combined with sickle cell disease is com-
mon in our department. It mostly involves major forms. Manage-
ment is multidisciplinary.

DREPANOCYTOSE MAJEURE CHEZ LES FEMMES EN-
CEINTES HOSPITALISEES DANS LE SERVICE DE GYNE-
COLOGIE-OBSTETRIQUE DU CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE REGIONAL DE OUAHIGOUYA (CHUR-
OHG) AU BURKINA FASO

Sib SR, Komboigo E, Sanogo M, Drabo R, Sawadogo A, Ouédraogo |

Résumé
Introduction : la drépanocytose et la grossesse ont des influences
négatives réciproques lorsqu'elles sont associées. Dans notre
contexte, peu de gestantes drépanocytaires bénéficient d'un suivi
optimal du fait du plateau technique insuffisant. Notre étude a pour
objectifs de décrire la drépanocytose majeure dans ses aspects épi-
démiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs afin de sen-
sibiliser les parties prenantes pour une amélioration de la prise en
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charge.

Méthode : il s'est agi d'une étude transversale a visée descriptive et
analytique basée sur une collecte rétrospective des données du Ter
janvier 2023 au 31 décembre 2025.

Résultats : durant la période d'étude, 87 cas de drépanocytose ma-
jeure ont été colligés sur 19038 admissions, soit une fréquence de
0,46 %. Lage moyen des patientes était de 23,05 £5,21 ans. Le géno-
type SC était le plus représenté. Les principales complications mater-
nelles étaient les crises vaso-occlusives, les infections, les troubles
hypertensifs gravidiques et I'anémie sévére. Chez les nouveau-nés,
le faible poids de naissance et la souffrance néonatale représen-
taient les principales complications. La prise en charge a fait appel
a de nombreux moyens comme la morphine dans seulement 5,75%,
la transfusion sanguine classique dans 24,13%, la thromboprophy-
laxie dans 88,51%. Léchange transfusionnel n'a jamais été réalisée.
La létalité maternelle était de 3,45 % et celle foetale de 3,85 %.
Conclusion : la grossesse chez les femmes drépanocytaires demeure
une grossesse a haut risque dans notre contexte. Une amélioration
du plateau technique et la prise de conscience des acteurs pour-
raient améliorer le pronostic materno-foetal.

Mots-clés : Drépanocytose ; grossesse ; complications ; Ouahigouya

HEMOGLQBINOPATHIES MAJEURES ET GROSSESSES
: SUIVI PRENATAL ET PRONOSTIC MATERNO-FCGTAL
AU CHU DE TREICHVILLE DE 2022 A 2024

Poudiougo G., Diallo A., Ekou A., Yao |., Bohoussou E.

Résumé

L'association grossesse et leucémie est une éventualité rare. Nous
rapportons le cas d'une patiente agée de 31 ans, G5P3 admise au
CHU d’Angré pour des céphalées associées a une dyspnée, au dé-
cours d’'une grossesse évaluée a 24 semaines + 5 jours. Devant I'ag-
gravation des symptomes liés a I'anémie, un hémogramme réalisé, a
révélé un taux d'hémoglobine a 3 g/dl et une leucocytose marquée
(412000/pl). Le frottis sanguin suspectait fortement le diagnostic de
leucémie myéloide chronique devant les promyélocytes et de nom-
breux polynucléaires neutrophiles. Le myélogramme a confirmé le
diagnostic en identifiant la présence du chromosome Philadelphie.
Aprés concertation pluridisciplinaire, un traitement par interféron
a(5 MUI/mZ/jour SC) a été initié a partir de la 26e semaine. Cette
association pose le triple probléme d’un traitement efficace de la
gestante, du bon déroulement de la grossesse et de 'accouchement,
et enfin des séquelles éventuelles chez I'enfant.

Mots clés : Leucémie - Grossesse - Tyrosine Kinase - Interféron - An-
gré

ASSOCIATION DENGUE ET GROSSESSE AU CENTRE
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SOURO SANOU DE BO-
BO-DIOULASSO, BURKINA FASO, A PROPOS DE 58
CAS : ASPECTS CLINIQUES, BIOLOGIQUES ET PRO-
NOSTIQUES.

Boussini Z, Kam S, Some WCL, Yamwemba WDA, Millogo JLC, Togbé SEA et al.

Résumé

Objectif : Lobjectif de cette étude était de décrire les aspects cli-
niques, biologiques et pronostiques de 'association dengue et
grossesse chez des gestantes hospitalisées dans un hopital univer-
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sitaire au Burkina Faso du 1er Aot 2023 au 07 Février 2024.
Méthodologie: Il s'est agi d'une étude de cohorte de type descriptif
menée du Ter Aot 2023 au 07 Février 2024. Elle a concerné 58 ges-
tantes admises dans le service d'obstétrique du Centre hospitalier
universitaire Sourd Sanou et chez qui le diagnostic de dengue fut
confirmé. Les variables recherchées étaient les aspects cliniques,
biologiques et pronostiques de cette association. Données collec-
tées par entretiens et revue documentaire, analysées avec Epi-info
7.09.7.

Résultats : L'association dengue et grossesse représentait 2,08% des
gestantes admises en urgence .Elle représentait également 1,8% de
toutes les admissions en urgence de ce département. Lage moyen
des patientes était 26,8 ans et le geste moyen 2,6. Les patientes qui
étaient au 3é trimestre de leur grossesse représentaient 38%. Les
principales complications survenues étaient I'hémorragie, la cyto-
lyse hépatique, la mort foetale in utero et la prématurité. La 1étalité
périnatale était 13,8% et celle maternelle 1,7%.

Conclusion : au cours de l'association dengue et grossesse, les
complications maternelles et foetales sont fréquentes. Devant toute
fievre chez la gestante dans notre contexte, les prestataires devraient
systématiquement évoquer le diagnostic de dengue jusqu’a preuve
du contraire. Les femmes infectées devront ensuite bénéficier d'un
suivi pluridisciplinaire jusqu'a I'accouchement.

Mots-clés : Dengue ; femme enceinte ; complications ; fiévre ; Bobo-
Dioulasso.

ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET PRISE EN CHARGE
DES MALADIES SYSTEMIQUES ET GROSSESSE DANS
LES SERVICES D'OBSTETRIQUE ET MEDECINE IN-
TERNE AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DU
POINT G. BAMAKO / MALI.

Kanté 10, Sima M, Bocoum A, Traoré SO, Fané S, Coulibaly A et al.

Résumé

Objectif : Déterminer les aspects épidémio-cliniques et prise en
charge des maladies systémiques et grossesse Il s'agissait d’'une
étude transversale et analytique du 01 Janvier 2004 au 31 Novembre
2020 soit 16 ans dans le service d'obstétrique du CHU du Point G.
Etaientincluses dans notre étude toutes les femmes enceintes ayant
une maladie systémique pendant la période d’étude. Les données
ont été collectées a partir des dossiers obstétricaux, de consultation,
les dossiers d’hospitalisations, les carnets de santé de la mére et de
I'enfant, les registres de consultation prénatale et d'accouchement.
Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSSS 12.0.
Les tests statistiques étaient khi2 (x2) de Pearson avec un seuil de
significativité < 0,05.

Résultats : La fréquence des maladies systémiques et grossesse était
de 0,85% et des différentes affections était respectivement : 29,7%
(11/374) pour la PR, 17% (66/374) pour le LES, 15% (56/374) pour
la sclérodermie systémique, 13,4% (50/374) pour le SAPL, 11,2%
(42/374) pour le SGS, 11,2% (38/374) pour la myasthénie générale,
2,9% (11/374) pour la maladie Behget. La classe modale de 30 a 34
ans était représentée avec 28,9%. Les principales complications foe-
tales étaient respectivement le RCIU (26,7%), la prématurité (16,3%),
la MFIU (8,8%) et les fausses couches spontanées (97,6%).
Conclusion : les maladies systémiques et grossesse étaient fré-
guentes et entrainant des complications materno-foetales.

Mots - clés : maladies systémiques ; grossesses ; complications ma-
terno-foetales.
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MENINGIOME INTRACRANIEN ET GROSSESSE : A
PROPOS D'UN CAS A EVOLUTION MATERNELLE ET
NEONATALE DEFAVORABLE AU CHU SOURO SANOU
DE BOBO- DIOULASSO (BURKINA FASO)

Boussini Z, Ouédraogo B, Some WCL, Kam SP, Millogo JDLC, Togbé ASE et al.

Résumé

Introduction : Les tumeurs intracraniennes associées a la grossesse
sont rares et constituent un défi diagnostique et thérapeutique
majeur. Le méningiome, tumeur cérébrale bénigne fréquente chez
la femme en age de procréer, peut voir son évolution aggravée
pendant la grossesse sous l'effet des modifications hormonales
et hémodynamiques. Observation : Nous rapportons le cas d'une
patiente de 34 ans, G3P2, admise a 28 semaines d'aménorrhée pour
céphalées intenses, vomissements incoercibles, troubles visuels et
déficit neurologique focal. Limagerie cérébrale a mis en évidence
un volumineux méningiome intracranien compliqué d’hydrocépha-
lie. Une dérivation ventriculo-péritonéale a permis une améliora-
tion initiale. Devant une aggravation neurologique a 32 semaines
d'aménorrhée, une césarienne en urgence a été réalisée sous anes-
thésie générale. Le nouveau-né prématuré est décédé secondaire-
ment dans un contexte de détresse respiratoire. La patiente a béné-
ficié d'une exérése tumorale 45 jours apres I'accouchement, mais
I'évolution postopératoire a été défavorable avec déces maternel.
Conclusion : Le méningiome associé a la grossesse représente une
situation rare mais grave engageant le pronostic maternel et fcetal.
Un diagnostic précoce et une prise en charge multidisciplinaire
adaptée sont essentiels pour améliorer le devenir materno-feetal,
particulierement en milieu a ressources limitées.

Mots-clés : Méningiome ; Grossesse ; Tumeur cérébrale ; Pronostic
maternel ; Burkina Faso.

PREVALENCE ET PRONOSTIC MATERNO-FCETAL DE
L'HEPATITE B AU TROISIEME TRIMESTRE DE LA GROS-
SESSE AU SERVICE DE GYNECO OBSTETRIQUE DU
CHU DE BOUAKE

Djanhan LE, Kouadio KN, Samaké Y, Boko DDE, M'Bro CG, Camara S et al.

Résumé

Objectif : Améliorer la prise en charge des femmes enceintes infec-
tées par le virus de I'hépatite B en vue de réduire la transmission
mére- enfant Patientes et

Méthodes: Il s'agissait d'une étude prospective, descriptive et ana-
lytique réalisée au CHU de Bouaké du 1er septembre 2024 au ler
aolt 2025.

Résultats : Sur 538 gestantes incluses, 55 étaient porteuses de
I’AgHBs, soit une prévalence de 10,2%. L'age moyen des patientes
étaitde 30,5 £ 7,2 ans. Les gestantes non scolarisées représentaient
41,8% des cas et la couverture vaccinale contre le VHB était de 1,8%.
La PCR VHB maternelle était positive dans 72,7% des cas et la charge
virale moyenne était de 8764,32 + 2360,7 copies/pL. LAgHBe était
positif dans 7,3% des cas. Toutes les patientes AgHBe positives
présentaient une charge virale > 2000 copies/uL (p=0,002). La voie
basse représentait 72,7% des accouchements. Les nouveau-nés
avaient un poids compris entre 2500 et 3500 grammes dans 83,6%
des cas. Tous les nouveau-nés vivants avaient recu le vaccin anti-
VHB dans les 12 premiéres heures de vie. La transmission mere—en-
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fant était significativement associée a une charge virale maternelle
> 2000 copies/uL (p=0,041) et a la positivité de 'AgHBe (p=0,013).
Une charge virale élevée augmentait également le risque de faible
poids de naissance (p=0,048).

Conclusion : 'hépatite virale B demeure fréquente chez les femmes
enceintes au CHU de Bouaké. La forte réplication virale maternelle et
la positivité de 'AgHBe constituent les principaux facteurs associés
a la transmission meére-enfant du VHB.

Mots clés : Hépatite B, transmission mere-enfant ; pronostic ma-
terno-foetal ; Bouaké.

EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF HEPATI-
TIS B MOTHER-TO-CHILD PREVENTIVE STRATEGY IN
THREE HOSPITALS IN YAOUNDE

Kodoumé M, Nale CT, Ebong C, Mbu ER

Résumé

Introduction : Hepatitis B is a public health problem. Despite the
availability of effective PMTCT interventions, inadequate imple-
mentation of recommended preventive measures remains a major
challenge in reducing vertical transmission. Objective: Evaluate the
implementation of hepatitis B mother to child preventive strategy
in three hospitals in Yaoundé.

Methods: A cross-sectional study with prospective and retrospec-
tive recruitment of women who delivered in the three hospitals and
had confirmed hepatitis B infection diagnosed before or during pre-
gnancy. Logistic regression analyses were used.

Results: A total of 124 participants, the mean age was 29.73 + 6
years. Viral load and/or HBeAg testing was requested in 62.1% of
participants, while 66.1% received antiviral prophylaxis during
pregnancy. Timely neonatal prophylaxis was relatively high, with
96.8% of exposed newborns receiving hepatitis B birth dose vac-
cination within 24 hours and 54.1% receiving both hepatitis B
vaccine and HBIG. However, 7.3% achieved complete conformity
to the hepatitis B PMTCT strategy. Educational level (p=0.029) and
residence (p=0.041) were significantly associated with HBeAg tes-
ting, while counselling on PMTCT measures was significantly asso-
ciated with birth dose vaccination (p=0.038), HBIG administration
(p=0.004), and overall conformity to the PMTCT strategy before and
after adjustment for potential confounding factors (aOR=0.06, 95%
Cl=0.04-0.59, p=0.003 and aOR=0.80, 95% CI=0.00-0.63, p=0.01
respectively).

Conclusion : Implementation of the hepatitis B PMTCT strategy
among postpartum women remains suboptimal despite relatively
good uptake of some preventive interventions. Improving access to
virological investigations and strengthening continuity of care may
help reduce MTCT of hepatitis B.

Keywords: implementation, hepatitis, mother-to-child preventive
strategy.

DIAGNOSTIC DU VIH AU MOMENT DE LACCOUCHE-
MENT : PROFIL DES PARTURIENTES ET DEVENIR DES
NOUVEAU-NES

Boussou KJC, Kassé R, Yao BA, Yéo KH, Akinloye S, Koné S et al.

Résumé
Introduction : Dans notre contexte de travail, on découvre encore

Rigoci Spécial Congres 2026 110 /160

en salle de naissance des parturientes diagnostiqué pour la premiere
fois positive au VIH.

Objectif : Décrire le profil des parturientes dépisté positives au VIH
lors de leur accouchement et d’évaluer le pronostic des nouveau-
nés.

Methodologie : Il sest agi d'une étude rétrospective et descriptive
sur une période de 24 mois allant du Ter Janvier 2024 au 31 Dé-
cembre 2025. Nous avons inclus toutes les parturientes ayant accou-
ché dans notre service, avec un age gestationnel supérieur ou égal a
37 semaines d'aménorrhée et diagnostiquées positives au VIH pour
la premiére fois en salle de naissance.

Resultats : Nous avons colligés 29 parturientes. Lage moyen était de
26 ans. Elles avaient réalisé seulement une CPN dans 77% des cas. La
voie basse a représenté 83%. La prophylaxie ARV a été systématique
pour tous les nouveau-nés. Les nouveaux nés (42%) ont présenté un
petit poids de naissance. La transmission mére enfant a été décou-
verte chez quatre enfants. Deux nouveaux nés ont été perdu de vue.
Conclusion : Le diagnostic du VIH au moment de I'accouchement
est révélateur des insuffisances du dépistage prénatal. C'est aussi un
moyen de prévention de la transmission mere enfant.

Mots-Clés : Accouchement-Transmission Mére-Enfant

HIV DIAGNOSIS AT THE TIME OF DELIVERY: PROFILE
OF PARTURIENTS AND OUTCOMES FOR NEWBORNS

Abstract

Introduction :In our setting, we still encounter women in labor who
are diagnosed as HIV positive for the first time in the delivery room.
Objective: To describe the profile of pregnant women who tested
positive for HIV during childbirth and to assess the prognosis for
their newborns.

Methodology: This was a retrospective and descriptive study
conducted over a 24-month period from January 1, 2024, to De-
cember 31, 2025. We included all parturients who gave birth in our
department, with a gestational age of 37 weeks or more from the
last menstrual period and who were diagnosed as HIV-positive for
the first time in the delivery room. RESULTS: We identified 29 partu-
rients. The mean age was 26 years. They had attended only one pre-
natal care visit in 77% of cases. Vaginal delivery accounted for 83%.
ARV prophylaxis was routinely administered to all newborns. The
newborns (42%) had low birth weight. Mother-to-child transmission
was detected in four infants. Two newborns were lost to follow-up.

Conclusion : HIV diagnosis at the time of delivery highlights the
shortcomings of prenatal screening. It is also a means of preventing
mother-to-child transmission.

Keywords: Delivery-Mother-Child Transmission

FREQUENCE ET FACTEURS ASSOCIES AUX INFEC-
TIONS URINAIRES CHEZ LES GESTANTES AU CENTRE
HOSPITALIER DEPARTEMENTAL ZOUCOLLINES EN
2022

Vodouhe MV, Klikpezo R, Kpanidja G, Attinon J, Fanou D, Edaye B et al.

Résumé

Introduction : Lapproche « dépister et traiter » vise a réduire les
complications maternelles et feetales graves des infections urinaires
(IV) gravidiques.
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Objectif : déterminer la fréquence des 1U probables et les facteurs
associés chez les gestantes au CHD Zou-Collines en 2022.
Méthodes : Etude transversale descriptive a visée analytique, menée
de mars a juin 2022 au Centre Hospitalier Départemental (CHD)
Zou-Collines. Etaient incluses, de facon exhaustive, les gestantes
suivies en 2022, avec ou sans signes évocateurs d'lU. Le dépistage
reposait sur la bandelette urinaire (BU) et/ou I'examen cytobacté-
riologique des urines (ECBU). Associations mesurées par odds ratios
(OR), seuil 5%.

Résultats : Sur 121 gestantes dépistées, 110 ont été incluses; 12 des
60 ECBU réalisés étaient positifs (20,0%) et 13 des 50 BU positives
(26,0%). La positivité prédominait en cas de douleurs pelviennes
(4/16; 25,0%) et de dysurie-pollakiurie (2/8 ; 25,0%). Chezles 12 ges-
tantes a ECBU positif : menace d'accouchement prématuré (9/12;
75,0%), souffrance foetale chronique (6/12; 50,0%), mortalité foetale
(3/12;25,0%). Les facteurs associés a I'lU probable étaient I'antécé-
dent de prématurité (OR=5,0; p=0,0005), l'infection génitale (OR=5,0
; p=0,0010), la drépanocytose (OR=8,2 ; p=0,0004) et |'antécédent
d'lU (OR=3,7; p=0,0169).

Discussion : Ces proportions se situent dans la fourchette haute des
prévalences internationales (18-26%) et confirment le lien entre |U
et prématurité rapporté par les méta-analyses récentes. Le renforce-
ment du dépistage systématique des infections urinaires associées a
la grossesse et une prise en charge précoce s'imposent pour réduire
la morbidité materno-foetale.

Mots clés : infection urinaire ; grossesse ; Abomey ; Bénin.
MARY

SUM-

Introduction : The screen-and-treat approach aims to reduce severe
maternal and fetal complications of urinary tract infections (UTI)
in pregnancy. Objective: to determine the frequency of probable
UTI and associated factors among pregnant women screened at the
Zou- Collines Departmental Hospital (ZCDH) in 2022. Methods:
Descriptive and analytical cross-sectional study conducted from
March to June 2022 at the ZCDH. All pregnant women followed up
in 2022, with or without symptoms suggestive of UTI, were exhaus-
tively included. Screening was based on urine dipstick and/or urine
culture. Associations were assessed using odds ratios (OR), signifi-
cance set at 5%.

Results: Of 121 women screened, 110 were included; 12 of the 60
urine cultures were positive (20.0%) and 13 of the 50 dipsticks were
positive (26.0%). Positivity predominated in women with pelvic
pain (4/16; 25.0%) and dysuria-pollakiuria (2/8; 25.0%). Among the
12 women with positive culture: threatened preterm delivery (9/12;
75.0%), chronic fetal distress (6/12; 50.0%), fetal mortality (3/12;
25.0%). Factors significantly associated with probable UTI were a his-
tory of preterm birth (OR=5.0; p=0.0005), genital infection (OR=5.0;
p=0.0010), sickle cell disease (OR=8.2; p=0.0004) and a history of
UTI (OR=3.7; p=0.0169).

Discussion : These proportions lie in the upper range of internatio-
nal prevalence estimates (18- 26%) and confirm the link between
UTl and preterm birth reported in recent meta-analyses. Strengthe-
ning systematic screening for pregnancy-associated urinary tract
infections, together with early management, is needed to reduce
maternal and fetal morbidity.

Keywords: urinary tract infection; pregnancy; Abomey; Benin.
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AMELIORATION DE LA COUVERTURE DE LA TROI-
SIEME DOSE DE SULFADOXINE-PYRIMETHAMINE
(SP3) CHEZ LES FEMMES ENCEINTES GRACE AU
COACHING SUR SITE DANS LES ZONES SOUTENUES
PAR LE PROJET MCGL EN COTE D’IVOIRE.

Gnanga AlG, Ouattara K, Amoussou Gbedon BC, Koné D, Tetteh G

Résumé

Contexte: Le projet MCGL mis en ceuvre en appui au MSHP-CMU,
vise a renforcer la qualité des soins en santé maternelle et néonatal
(SMN) a travers des interventions a haut impact. Au cours du 4éme
trimestre (juillet-septembre 2025), le suivi des données de routine
a mis en évidence une baisse continue de la couverture SP3, sou-
levant des préoccupations quant a la qualité des services et a la
conformité aux protocoles.

Méthodes : Un paquet d'interventions a été déployés a partir
d'octobre 2025, incluant le coaching sur site, le mentorat ciblé, la
disponibilité des job-aids et une supervision intégrée. Les défis ont
été identifiés et adressés par les coachs sur les différents sites. La
performance SP3 a été mesurée a partir des données de routine
collectées entre juillet 2025 et février 2026, puis analysée avant et
aprés l'intervention.

Résultats : Les données montrent une baisse initiale de la couver-
ture SP3 de 59 % (juillet 2025) a 46 % (octobre 2025), suivie d’'une
amélioration progressive atteignant 69 % en février 2026 apres l'in-
tensification du coaching. La moyenne SP3 est passée de 49 % avant
intervention a 64 % apres intervention dans les 322 sites soutenus.
Par rapport a l'objectif national de 65 %, la proportion de sites attei-
gnant cette cible est passée de 24,6 % (79/322) en octobre 2025 a
60 % (194/322) en février 2026. Aussi, le nombre de sites avec une
performance supérieure a 80 % est passé de 38 a 126. Conclusions
: Le renforcement et le suivi continu des prestataires est essentiel
pour maintenir durablement les acquis et la qualité des services de
santé maternelle et infantile.

Mots clés : Couverture SP3, Santé maternelle et néonatal, Interven-
tion a Haut Impact

IMPROVING COVERAGE OF THE THIRD DOSE OF
SULFADOXINE-  PYRIMETHAMINE (SP3) AMONG
PREGNANT WOMEN THROUGH ON-SITE COACHING
IN MCGL-SUPPORTED AREAS OF COTE D'IVOIRE

Background : The MCGL project, implemented in support of the
Ministry of Health, Public Hygiene and Universal Health Coverage
(MSHP-CMU), aims to strengthen the quality of maternal and new-
born health (MNH) services through the implementation of High-
Impact Interventions (Hlls). During the fourth quarter of 2025 (July-
September), routine monitoring data revealed a continuous decline
in coverage of the third dose of intermittent preventive treatment
in pregnancy with sulfadoxine—pyrimethamine (IPTp-SP3), raising
concerns about service quality and adherence to national clinical
guidelines.

Methods : Beginning in October 2025, a package of quality impro-
vement interventions was implemented, including on-site coa-
ching, targeted mentoring, provision of job aids, and integrated
supportive supervision. Site-specific challenges were identified
and addressed by coaches during routine visits. SP3 performance
was assessed using routine data collected between July 2025 and
February 2026 and compared before and after implementation
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of the intervention package. Results SP3 coverage initially decli-
ned from 59% in July 2025 to 46% in October 2025, followed by a
steady increase to 69% in February 2026 after intensified coaching.
Across the 322 MCGL- supported health facilities, mean SP3 cove-
rage improved from 49% before the intervention to 64% afterward.
Compared with the national target of 65%, the proportion of faci-
lities achieving this benchmark increased from 24.6% (79/322) in
October 2025 t0 60.2% (194/322) in February 2026. In addition, the
number of facilities achieving SP3 coverage above 80% increased
from 38 to 126.

Conclusion : Strengthening provider capacity through continuous
on-site coaching, mentoring, and supportive supervision substan-
tially improved IPTp-SP3 coverage. Sustained provider support and
routine performance monitoring are essential to maintaining these
gains and improving the quality of maternal and newborn health
services.

Keywords: IPTp-SP3 coverage, maternal and newborn health, high-
impact interventions, on- site coaching, Cote d'lvoire.

PRONOSTIC MATERNO-FOETAL DE LA GROSSESSE
CHEZ LA PATIENTE OBESE AU SERVICE DE GYNE-
COLOGIE DU DE COCODY

Yao BA, Yéo KA, Alla C, Kasse R, Diaby M, Ouattara | et al.

Résumé

Objectif de notre travail était d'étudier les issues maternelles et
néonatales chez les femmes enceintes obéses suivies au CHU de
Cocody. Méthodologie Etude transversale descriptive et analytique
a collecte prospective portant sur 237 parturientes obéses. Les
caractéristiques cliniques et les issues materno-néonatales ont été
analysées par des croisements bivariés entre la classe d'IMC et les
principales issues materno- néonatales. Résultats L'age moyen était
de 31,7 ans et 'lMC moyen de 35,6 kg/m?; Lobésité de classe | était
la plus représentée 52,7 % avec une morbidité maternelle globale
de 89,9 % et le taux de césarienne de 73,0 %. La morbidité néona-
tale corrigée était de 21,5 %, tandis que 8,9 % des nouveau-nés
étaient décédés ou mort-nés. Les croisements avec la classe d'IMC
ne montraient pas d’association statistiquement significative avec
la morbidité maternelle globale (p = 0,103), le mode d’accouche-
ment (p = 0,137), la morbidité néonatale (p = 0,706) ou la vitalité
néonatale (p =0,228). Conclusion Dans cette cohorte de partu-
rientes obéses, la classe d'IMC n'‘était pas significativement associée
aux issues materno-néonatales étudiées. Ces résultats soutiennent
I'intérét d'un suivi prénatal structuré pour 'ensemble des patientes
obeses.

Mots-clés : Obésité maternelle ; Classe d'IMC; Morbidité maternelle
; Morbidité néonatale ; Césarienne.

MATERNAL-FETAL PROGNOSIS OF PREGNANCY IN
OBESE PATIENTS AT THE GYNECOLOGY DEPART-
MENT OF COCODY HOSPITAL

Abstract
The objective of our study was to investigate maternal and neonatal
outcomes in obese pregnant women followed at the Cocody Uni-
versity Hospital. Methodology: A prospective, descriptive, cross-
sectional, analytical study was conducted, including 237 obese
Rigoci Spécial Congres 2026 112 /160

women in labor. Clinical characteristics and maternal and neonatal
outcomes were analyzed using bivariate cross-tabulations between
BMI class and the main maternal and neonatal outcomes Results:
The mean age was 31.7 years and the mean BMI was 35.6 kg/m>.
Class | obesity was the most prevalent (52.7%), with an overall ma-
ternal morbidity rate of 89.9% and a cesarean section rate of 73.0%.
The adjusted neonatal morbidity rate was 21.5%, while 8.9% of new-
borns were stillborn or died. Crossovers with BMI class showed no
statistically significant association with overall maternal morbidity
(p = 0.103), mode of delivery (p = 0.137), neonatal morbidity (p =
0.706), or neonatal survival (p = 0.228).

Conclusion : In this cohort of obese women, BMI class was not signi-
ficantly associated with the maternal and neonatal outcomes stu-
died. These results support the value of structured prenatal moni-
toring for all obese patients

PRONOSTIC DES ACCOUCHEMENTS GEMELLAIRES
A LHOPITAL DE GAO

Traoré A, Coulibaly MB, Sissoko A, Diamoye S, Diarra A, Doumbia S et al.

Résumé

Objectif : Etudier les accouchements gémellaires.

Méthodologie: Il s'agit d'une étude prospective des accouchements
gémellaires. Ont été incluses les témoins trois patientes avec une
grossesse unique.

Résultats : nous avons recensé 40 grossesses gémellaires sur 1008
accouchements (3.97%), les témoins 120 patientes avec foetus
unique. Les caractéristiques socio-démographiques des cas étaient
les suivantes, les adolescentes 20%, les primipares 45%, les femmes
au foyer 97,5%. Lhypertension artérielle a été retrouvé chez 9 pa-
tientes avec grossesse gémellaire (22,5%) et 7 avec grossesse unique
(4,16%). Labsence de consultation prénatale était comparable dans
les deux groupes 12,5% (n=>5) en cas grossesse gémellaire Vs 11,67%
(n=14) dans les grossesses monofoetales. Une altération des bruits
du coeur foetal et les présentations de siége ont été respectivement
de 7,5% (n=6) et 15% (n=12) en cas de gémellité contre 8,33%
(n=10) pour les grossesses uniques. Aucune présentation transver-
sale dans les grossesses uniques mais 5% (n=4) dans les grossesses
gémellaires. La voie basse d'accouchement ou césarienne ont été
respectivement de 73,33% et 26,67% pour les grossesses uniques
et 72,5% et 27,5% pour les grossesses gémellaires. Nous avons enre-
gistré 1 cas de rupture utérine pour les grossesses uniques (0,83%).
Le nombre d’hémorragies de la délivrance était plus élevé dans les
grossesses uniques que les grossesses gémellaires 5 cas (5%) Vs 1 cas
(2,5%). Les poids de naissance des nouveau-nés étaient inférieurs
a 25009 dans 15,83% (n=19) pour les grossesses uniques et dans
72,5% (n=58) dans les grossesses gémellaires. Déces néonatal 3,33%
(n=4) grossesse unique et 10% (n=8) grossesses gémellaires.
Conclusion : Les grossesses gémellaires sont a haut risque, la sous
fréquentation des unités de consultation prénatale augmente le
risque de morbidité et mortalité de ces grossesses.

Mots clés : Grossesse - Accouchement - Gémellité — Prématurité.
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PRONOSTIC DE LACCOUCHEMENT GEMELLAIRE A
LHOPITAL MERE ET ENFANTS SOS-KARA. A PROPOS
DE 109 CAS COLLIGES DE 2020 A 2025.

Ténété AW, Limwai E, Tidjani S, Maniwa W

Résumé

Introduction : Laccouchement gémellaire est I'expulsion des deux
foetus et de leurs annexes hors des voies génitales de la femme a
partir de 28 semaines d’aménorrhée.

Méthode : Il s'est agi d'une étude rétrospective a visé descriptive,
allant du 01 Janvier 2020 au 30 Avril 2025 a la maternité de HME-
SOS Kara

Résultats : Durant la période d’étude, nous avons dénombré 109 ac-
couchements gémellaires sur un total de 5251 accouchements soit
une fréquence de 2,07%. Les pauci pares étaient les plus représen-
tées 37,61% suivies des primipares 26,60%, les nullipares 22,93% et
les multipares 12,86%. Les parturientes étaient référées dans 12,84%
des cas. Le principal motif d’admission des parturientes dans notre
étude était la césarienne programmée ans 37,61%. L'accouchement
était prématuré dans 59,63%. La majorité des patientes avaient
accouché par césarienne soit 52%. La pré éclampsie a été l'indica-
tion de césarienne la plus fréquente au cours de notre étude avec
15,79%. Le pronostic maternel était bon dans 93,58% des cas avec
6,42% de morbidité et aucune mort maternelle

Conclusion : L'accouchement gémellaire est un accouchement a
risque élevé nécessitant un suivi régulier et une prise en charge
pluridisciplinaire (obstétricien, Sage-Femme et néonatologie).
Mots clés : Accouchement gémellaire, pronostic materno-feetal,
HME-SOS Kara. 1

Abstract

Introduction : Twin delivery is the expulsion of two fetuses and their
associated structures through the woman’s genital tract at or after
28 weeks of amenorrhea. Method: This was a retrospective, des-
criptive study conducted from January 1, 2020, to April 30,2025, at
the HME-SOS Kara maternity ward. Results: During the study period,
we recorded 109 twin deliveries out of a total of 5,251 deliveries,
representing a frequency of 2.07%. Women with few previous births
were the most common group (37.61%), followed by primiparous
women (26.60%), nulliparous women (22.93%), and multiparous
women (12.86%). Pregnant women were referred in 12.84% of
cases. The main reason for admission in our study was a scheduled
cesarean section (37.61%). The delivery was preterm in 59.63% of
cases. The majority of patients delivered by cesarean section (52%).
Preeclampsia was the most common indication for cesarean section
in our study, accounting for 15.79%. The maternal prognosis was
good in 93.58% of cases, with a morbidity rate of 6.42% and no
maternal deaths.

Conclusion : Twin delivery is a high-risk delivery requiring regular
monitoring and multidisciplinary care (obstetrician, midwife, and
neonatologist).

Keywords: Twin delivery, maternal-fetal prognosis, HME-SOS Kara.
2
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MATERNAL AND PERINATAL OUTCOMES OF TWIN
DELIVERIES IN A TERTIARY REFERRAL HOSPITAL IN
BURKINA FASO: A PROSPECTIVE CROSS-SECTIONAL
STUDY

Boussini Z, Some WCL, Kam SP, Katanga KC, Millogo JDLC, Komboigo E et al.

Abstract

Background: Twin pregnancies are associated with increased ma-
ternal and perinatal morbidity and mortality, particularly in low-re-
source settings. This study aimed to assess the epidemiological pro-
file, obstetric characteristics, and maternal and perinatal outcomes
of twin deliveries at a tertiary referral hospital in Burkina Faso.
Methods: A prospective cross-sectional study was conducted from
January 1to June 30, 2024, at the Sour6 Sanou University Hospital in
Bobo-Dioulasso. All women admitted for twin deliveries during the
study period were consecutively included. Sociodemographic, obs-
tetric, delivery, maternal complication, and neonatal outcome data
were collected and analyzed using descriptive statistical methods.
Results: Among 2,060 deliveries, 83 were twin deliveries, with a
frequency of 4.0%. The mean maternal age was 29 + 6.6 years, and
42.2% of women were aged 30 years or older. Antenatal diagnosis
was established in 90.4% of cases, mainly by ultrasound. The cesa-
rean delivery rate was 43.4%, mostly due to breech presentation
of the first twin. Low birth weight affected 68.7% of first twins and
67.5% of second twins. The stillbirth rates were 9.6% and 10.8%
for first and second twins, respectively. Maternal complications
included postpartum hemorrhage (7.2%) and perineal tears (8.4%).
No maternal deaths were recorded.

Conclusion : Twin deliveries in Burkina Faso pose substantial risks,
necessitating early diagnosis, specialized care, and improved neona-
tal resuscitation. Keywords: twin pregnancy; twin delivery; cesarean
section; perinatal outcome; maternal outcome; stillbirth; Burkina
Faso

ACCOUCHEMENTS GEMELLAIRES ASPECTS, EPIDE-
MIOLOGIQUES ET CLINIQUE DANS LE SERVICE DE
GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE DU CENTRE HOS-
PITALO UNIVERSITAIRE GABRIEL TOURE

Ibringo L, Bocoum A, Fané S, Sanogo S, Dembélé B, Téguété | et al.

Résumé

Introduction : I'accouchement gémellaire est une situation a haut
risque, notre objectif était d'étudier I'accouchement gémellaire
entre 2003 et 2023 dans le service de gynécologie et d'obstétrique
du Centre Hospitalier et Universitaire Gabriel Touré

Méthode : Nous avons réalisé une étude descriptive et une collecte
rétrospective des données. L'étude s'est déroulée au CHU Gabriel
Touré du 1er janvier 2003 au 31 Décembre 2023.

Résultats : Nous avons obtenu une fréquence de 3,5%. Lage
moyen des parturientes était de 26,66ans, des extrémes a 14 ans et
45 ans. Les paucipares étaient les plus représenté avec 45,80% des
cas, 49,2% de nos patientes sont venues d’elles-mémes. Au cours
de notre période détude 80,6% des patientes étaient admisesen la
phase active du travail. Les premiers jumeaux étaient en présenta-
tion du sommet dans 79,2% des cas .L'hémorragie du post partum
immédiat a été la complication maternelle la plus retrouvée soit 22,3
%. Nous avons enregistré 10,9% de cas de déces périnatal et 11,4%
de décés maternel
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Conclusion : Laccouchement gémellaire est un accouchement a
risque élevé la prise en charge doit étre pluridisciplinaire.

Mots clés : accouchement gémellaire, prématurité. CHU Gabriel
Touré, présentation de J1.

TWIN DELIVERIES: EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL
ASPECTS IN THE GYNECOLOGY AND OBSTETRICS
DEPARTMENT OF GABRIEL TOURE UNIVERSITY HOS-
PITAL.

Introduction : Twin delivery is a high-risk situation. Our goal was to
study twin deliveries from 2003 to 2023 in the Gynecology and Obs-
tetrics Department of Gabriel Toure University Hospital. Method: We
conducted a descriptive study and a retrospective data collection.
The study took place at CHU Gabriel Toure from January 1, 2003 to
December 31, 2023. Results: We found a frequency of 3.5%. The
average age of the mothers was 26.66 years, with extremes of 14
and 45 years. Women who had given birth a few times were the
most represented, accounting for 45.80% of cases, and 49.2% of
our patients came on their own. During our study period, 80.6% of
the patients were admitted during the active phase of labor. The first
twins were in a head-down position in 79.2% of cases. Immediate
postpartum hemorrhage was the most common maternal compli-
cation, occurring in 22.3% of cases. We recorded 10.9% of perinatal
deaths and 11.4% of maternal deaths.

Conclusion : Twin births are high-risk deliveries, and management
should be multidisciplinary. Keywords: twin delivery, prematurity.
CHU Gabriel Touré, presentation of J1.

ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE AU SERVICE DE GY-
NECOLOGIE-OBSTETRIQUE DU CHU D'ABECHE

Abbo MD, Abdelnassir A, Mihimit A, Sabre E, Naim C, Hawaye C et al.

Résumé

Introduction : La grossesse gémellaire est la forme la plus fréquente
des grossesses multiples et est associée a des complications ma-
terno-feetales et néonatales. Le but de ce travail était de contribuer
al'amélioration du pronostic materno-foetal de la grossesse gémel-
laire au CHU d’Abéché. Patientes et

méthode : |l s'agissait d'une étude transversale a visée descriptive
étalée sur une période de deux ans (juillet 2023 ; juin 2025). Tous les
dossiers des parturientes admises au service de Gynécologie-Obsté-
trique pour une grossesse gémellaire étaient inclus dans I'étude. Les
variables étudiées étaient d'ordre épidémiologique, clinique, théra-
peutique et pronostique. L'analyse des données recueillies était faite
grace au logiciel Microsoft office 21.

Résultats : Nous avons enregistré 99 accouchements gémellaires sur
10 145 grossesses, soit une fréquence de 0,97%. La tranche d’age
la plus représentée était celle de 20 a 24 ans avec un age moyen
de 26,93 ans+ 5,99 ans. Les paucipares étaient trouvées dans 37,4%
des cas. La CPN n’était pas réalisée dans 63,6% des cas. Les ges-
tantes avaient mené la grossesse a terme dans 61,2%. La présenta-
tion céphalique était plus retrouvée dans 81,8% pour le J1 et 70,7%
pour le J2 des cas. Les parturientes avaient accouché par voie basse
dans 86,87% et 13,13% par la césarienne. Nous avons recensé 3,03%
de mort-nés pour les premiers jumeaux et 5,05% pour les seconds.
L'hémorragie du post partum représentait 18,2% des cas. Le taux de
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[étalité était de 2,02%.

Conclusion : La grossesse gémellaire est fréquente. Elle présente des
risques élevés avec des complications pouvant étre mortelles en
I'absence de prise en charge adéquate.

Mot clés : Grossesse gémellaire ; Pronostic ; CHU d’Abéché

ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE DIFFERE : A PROPOS
D'UN CAS A LHOPITAL GENERAL SECONDAIRE DE
REFERENCE, CLINIQUE NGALIEMA A KINSHASA

Kapend Mwad’ Mwang Y, Muyembe MB, Mwamba NI, Bavi BR

Résumé

Accouchement gémellaire différé : a propos d'un cas a I'Hopital
général secondaire de référence, Clinique Ngaliema a Kinsha-
sa Yolande Kapend Mwad’ Mwang, Blandine Muyembe M, Iréne
Mwamba N, Robert BaviB Laccouchement gémellaire différé est un
accouchement en deux ou plusieurs temps, dont I'expulsion spon-
tanée d'un premier foetus au deuxiéme ou au troisieme trimestre,
et le prolongement de la grossesse pour atteindre le terme. Cette
technique mise en ceuvre, pour prévenir la prématurité du ou des
foetus restants, constitue un véritable challenge obstétrical. Au re-
gard des risques materno-foetaux, le principal défi est d'envisager
un accouchement sain, a terme. Ici est rapporté un cas observé
dans le service de Gynécologie et Obstétrique de la clinique Nga-
liema de Kinshasa en République Démocratique du Congo avec une
latence de 4 mois et 6 jours. L’objectif de ce résumé est d'en par-
tager l'expérience, par la description de ce cas exceptionnel par son
issu. Il s'agit de Mme M.W. agée de 34 ans, G3P1AT1, avec infertilité
secondaire, porteuse d’'une grossesse gémellaire bichorio-biam-
niotique, cerclée a la douzieme semaine et gardée sous tocolyse,
pour menace de fausse couche. Survenue a la 16éme semaine,
aprés rupture spontanée de la premiére poche de I'expulsion d'un
foetus vivant apres décerclage. Apres expectative et réévaluation,
un cerclage a chaud a été réalisé sur le deuxieme. Sous surveillance
étroite des paramétres inflammatoires et gestationnels, une matu-
ration pulmonaire a 28 semaines ; a 35,5 semaines, elle va rompre
spontanément les membranes chorio-amniotiques, évoluant vers
un accouchement eutocique aprés décerclage, d'un nouveau-né de
2300 grammes bien portant. Notre défi a été relevé, car le nouveau-
né est né 20 semaines apreés, et ce, proche du terme.

Mots-clés : Accouchement gémellaire différé, tocolyse, cerclage,
corticothérapie

PRISE EN CHARGE DES MALFORMATIONS FCGTALES
DEPISTEES A LECHOGRAPHIE OBSTETRICALE AU SER-
VICE DE GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE DU CHU
DE COCODY ABIDJAN-COTE D'IVOIRE

Kassé R, Alla C, Akinloye S, Boussou C, Loué V, Angoi V et al.

Résumé

Objectif : Lobjectif général était d'analyser la prise en charge des
malformations feetales détectées par échographie obstétricale.
Matériel et méthodes : étude descriptive transversale a été menée
au sein du service de Gynécologie-Obstétrique et Pédiatrie (PGOP)
du CHU de Cocody sur une période de huit mois (du Ter novembre
2024 au 30juin 2025).

Résultats : La fréquence des malformations foetales était de 8,5
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% (31/362). Les malformations du systéme nerveux central (SNC)
représentaient 54,8 % des cas. Les syndromes polymalformatifs re-
présentaient 48,4 % des cas. Toutes les patientes ont bénéficié d'une
échographie de référence parun expert, 6,5 % ont eu une IRM foetale
et aucune n'a subi de scanner feetal. Aucune réunion de concerta-
tion pluridisciplinaire n'a été organisée et aucun prélevement foetal
n'a été réalisé pour des analyses génétiques, virologiques ou biochi-
miques. Un avis spécialisé concernant I'organe atteint a été systéma-
tiquement sollicité. Aucun conseil génétique n'a été dispensé. A la
suite de la décision de I'équipe, 54,8 % des grossesses ont été inter-
rompues médicalement ; aucun examen foetopathologique n'a été
réalisé. Les syndromes polymalformatifs constituaient I'indication de
I'interruption dans 88,2 % des cas. Parmi les grossesses poursuivies,
71,4 % ontdonné lieuaun accouchement par césarienne et 28,6 %
par voie basse. Les naissances d'enfants vivants représentaient 71,4
% des cas, contre 28,6 % de mort-nés.

Conclusion : La prise en charge des malformations feetales demeure
insuffisante en raison du manque de ressources diagnostiques.
Mots-clés : Echographie obstétricale - Diagnostic prénatal — Malfor-
mation foetale — Prise en charge

MANAGEMENT OF FETAL MALFORMATIONS DETEC-
TED BY OBSTETRIC ULTRASOUND AT THE GYNECO-
LOGY AND OBSTETRICS DEPARTMENT OF THE CHU
OF COCODY ABIDJAN-COTE D’IVOIRE

Objective: The overall objective was to analyze the management of
fetal malformations detected by obstetric ultrasound.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was
conducted within the Gynecology-Obstetrics and Pediatrics (PGOP)
department of the Cocody University Hospital over an eight-month
period (from November 1, 2024, to June 30, 2025).

Results: The frequency of fetal malformations was 8.5% (31/362).
Central nervous system (CNS) malformations accounted for 54.8%
of cases. Multiple malformation syndromes accounted for 48.4% of
cases. All patients underwent a baseline ultrasound performed by
an expert, 6.5% had a fetal MRI, and none underwent a fetal CT scan.
No multidisciplinary team meetings were organized, and no fetal
samples were taken for genetic, virological, or biochemical analyses.
A specialist opinion regarding the affected organ was systematically
sought. No genetic counseling was provided. Following the team's
decision, 54.8% of pregnancies were medically terminated; no feto-
pathological examinations were performed. Multiple malformation
syndromes were the indication for termination in 88.2% of cases. Of
the pregnancies that continued, 71.4% resulted in cesarean delivery
and 28.6% in vaginal delivery. Live births accounted for 71.4% of
cases, while stillbirths occurred in 28.6%.

Conclusion : The management of fetal malformations remains ina-
dequate due to a lack of diagnostic resources.

Keywords: Obstetric ultrasound — Prenatal diagnosis - Fetal malfor-
mation - Management

LE DIAGNOSTIC ANTENATAL DU SYNDROME DE DAN-
DY-WALKER A PROPOS D'UN CAS DANS LE SERVICE
DE GYNECO-OBSTETRIQUE DU CENTRE HOSPITALO
UNIVERSITAIRE GABRIEL TOURE.

Ibringo L, Bocoum A, Fané S, Sanogo S, Dembélé B, Téguété | et al.

Résumé
Il s'agit d’'une étude de cas : syndrome de DANDY-WALKER de dia-
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gnostic anténatal lors d’'une échographie du trimestre de la gros-
sesse dans le service de gynécologie et d'obstétrique du Centre
Hospitalier et Universitaire Gabriel Touré. Lobjectif principal était
de rapporter un cas de syndrome de Dandy-Walker de diagnostic
échographique tardif, Il s'agitd'une patiente de 36 ans, G7 P6V4D2,
les deux derniers nouveau-nés sont décédés dans un contexte poly-
malformatif. Lexamen échographique a objectivé: DBP = 77 mm
; CC=298 mm ; CA =235 mm LF =52,2 mm ce qui correspondent
a un age gestationnel de 27 SA et 05 jour, associé a un hydramnios
sévére. Une Coupe axiale cérébrale montrant la dilatation du V4
et les ventricules latéraux, une Coupe sagittale montrant une suré-
[évation de la tente du cervelet et une agénésie du corps calleux.
Le nouveau-né Présentait un syndrome polymalformatif a type d’et
une polydactylie

Conclusion : Le Syndrome de Dandy Walker est une malformation
cérébrale rare qui est a l'origine d'une incapacité motrice a long
terme, Le challenge est le diagnostic le plus souvent tardif dans
notre contexte.

Mots clés : Dandy Walke, malformation cérébrale, hydrocéphalie,
échographie obstétricale, CHU Gabriel Touré.

TWIN REVERSED ARTERIAL PERFUSION SYNDROME
(TRAP) DIACNOSTIQUE EN PERPARTUM AU CENTRE
HOSPITALIER REGIONAL DE ZINIARE AU BURKINA
FASO

Lompo'Y.

Résumé

Introduction : Twin Reversed Arterial Perfusion Syndrome (TRAP)
encore appelé foetus acardiaque est une pathologie rare et grave de
la grossesse gémellaire mon choriale. Il s'agit d'une forme sévére du
syndrome des jumeaux transfuseur transfusé. Il survient un cas sur
35000 naissances et 1% des grossesses gémellaires mono-choriales.
Nous rapportons ce cas de jumeaux découverts au cours du travail
d’accouchement des jumeaux nés par voie basse d'une patiente de
21 ans qui n'a réalisé aucune échographie anténatale. Elle est deu-
xiéme et primipare avec un enfant vivant, elle n'a pas d’antécédents
particuliers. La grossesse gémellaire était constituée d'une masse
sans forme anatomique constituant le jumeau acardiaque et d'un
jumeau sans malformations de sexe masculin. Laccouchement a
confirmé le diagnostic. Le premier foetus est expulsé de sexe mascu-
lin pesant 3260 grammes avec un score de APGAR a 9-10-10 respec-
tivement a la premiére, cinquiéme et dixiéme heure. Il ne présentait
aucune malformation visible a la naissance (figure 2).Le nouveau-né
a bénéficié d’'une exploration en postnatale qui est revenue sans
particularités pathologiques.

Discussion : Certains auteurs évoquent une dysmorphogenése
cardiaque primitive associée a des anastomoses veino-veineuses,
artério-artérielles vasculaires placentaires comme théorie et pour
d'autres auteurs c’est la présence d'un flux sanguin inversé respon-
sable d’'une hypoxie sévére qui serait le primo avens de I'atrophie
cardiaque par la suite. Actuellement, les auteurs pensent que ce
serait |'association des deux hypothéses qui expliqueraient la patho-
logie.
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DIAGNOSTIC ANTENATAL ET PRATIQUE DE L'E,CHO—
GRAPHIQUE : 'EXPERIENCE DU CHU DE ANGRE

Soro NA, Kouadio E, Koffi SV, Loba OPJ, Adjoby R

Résumé

L'association grossesse et leucémie est une éventualité rare. Nous
rapportons le cas d'une patiente agée de 31 ans, G5P3 admise au
CHU d’Angré pour des céphalées associées a une dyspnée, au dé-
cours d’'une grossesse évaluée a 24 semaines + 5 jours. Devant I'ag-
gravation des symptémes liés a I'anémie, un hémogramme réalisé, a
révélé un taux d’hémoglobine a 3 g/dl et une leucocytose marquée
(412000/ul). Le frottis sanguin suspectait fortement le diagnostic de
leucémie myéloide chronique devant les promyélocytes et de nom-
breuxspolynucléairesineutrophiles. Le myélogramme a confirmé le
diagnostic en identifiant la présence du chromosome Philadelphie.
Aprés concertation pluridisciplinaire, un traitement par interféron a
(5 MUI/m?/jour SC) a été initié a partir de la 26e semaine. Cette asso-
ciation pose le triple probléme d’un traitement efficace de la ges-
tante, du bon déroulement de la grossesse et de 'accouchement,
et enfin des séquelles éventuelles chez I'enfant.

Mots clés : Leucémie - Grossesse - Tyrosine Kinase - Interféron - An-
gré

DIFFICULTES LIEES AU DIAGNOSTIC PRENATAL DES
JUMEAUX SIAMOIS DANS UN CONTEXTE AFRICAIN :
A PROPOS DE DEUX CAS CLINIQUES

Alla C, Kasse R, Ouattara |, Boussou KJC, Yéo KA, Ampoh M et al.

Résumé

Introduction : Le diagnostic anténatal de jumeaux siamois demeure
un véritable défi en Afrique. Nous rapportons les cas de deux paires
de jumeaux siamois diagnostiqués dans notre service. Présentation
des cas: Cas 1 Il s'est agi d'une primipare de 21 ans, ménagére qui
s'est présentée aux urgences pour une dyspnée et des douleurs in-
tercostales sur d'une grossesse non suivie d'environ 6 mois. Lexamen
clinique a mis en évidence une polypnée, une hauteur utérine exces-
sive et un foyer cardiaque unique a l'auscultation chez une gestante
non en travail. Léchographie 2D a révélé une grossesse gémellaire
monoamniotique de 26 semaines, avec deux foetus symétriquement
alignés en miroir et un hydramnios. La reconstruction 3D a permis
de révéler des zones d'attache thoracique et abdominale, un coeur
et un foie unique. Une césarienne réalisée aprés consentement des
parents a permis l'extraction de deux mort-nés liés par le thorax
et 'abdomen. Cas 2 |l s'est agi d’'une gestante de 21 ans, G2 PO
ménageére référée d’'une maternité pour menace d'accouchement
prématuré sur grossesse gémellaire de 32 semaines d'aménorrhées
(SA). La patiente avait déja bénéficié de deux échographies obs-
tétricales respectivement a 29 SA et 32 SA qui n‘avaient objectivé
aucune anomalie morphologique. Lexamen a I'admission révélait
une imminence de I'accouchement et une absence de battement
cardiaque. La patiente a donc expulsé deux mort-nés macérés sia-
mois bicéphales.

Conclusion : le diagnostic de jumeau siamois n'est pas toujours
évident. La vulgarisation de I'échographie 3D pourrait améliorer ce
diagnostic

Mots clés : Jumeaux conjoints, échographie 3D, diagnostic anténatal
Difficulties related to the prenatal diagnosis of conjoined twins in an
African context: Two clinical cases *
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Abstract

Introduction : Prenatal diagnosis of conjoined twins remains a signi-
ficant challenge in Africa. We report the cases of two pairs of conjoi-
ned twins diagnosed in our department. Case presentations: Case 1
This was a 21-year-old primiparous woman, a homemaker, who pre-
sented to the emergency department with dyspnea and intercos-
tal pain related to an unmonitored pregnancy of approximately 6
months. Clinical examination revealed tachypnea, excessive uterine
height, and a single cardiac focus on auscultation in a woman not
in labor. 2D ultrasound revealed a monoamniotic twin pregnancy
of 26 weeks, with two symmetrically aligned, mirror-image fetuses
and polyhydramnios. 3D reconstruction revealed thoracic and abdo-
minal attachment sites, a single heart, and a single liver. A cesarean
section, performed with parental consent, resulted in the delivery
of two stillborn infants joined at the thorax and abdomen. Case 2
This involved a 21-year-old pregnant woman, G2 PO, a homemaker
referred from a maternity ward for threatened preterm labor in a
twin pregnancy at 32 weeks of gestation. The patient had already
undergone two obstetric ultrasounds at 29 and 32 weeks of gesta-
tion, respectively, which had revealed no morphological abnorma-
lities. The examination upon admission revealed imminent delivery
and an absence of a heartbeat. The patient subsequently delivered
two macerated, conjoined twins with two heads.

Conclusion : The diagnosis of conjoined twins is not always straight-
forward. The widespread use of 3D ultrasound could improve this
diagnosis.

Keywords: Conjoined twins, 3D ultrasound, prenatal diagnosis

OBSTACLES A LA PREVENTION DE LALLO-IMMUNI-
SATION RHESUS COTE D’IVOIRE AU SERVICE DE GY-
NECOLOGIE-OBSTETRIQUE DU CHU DE COCODY

Alla C.

Résumé

Introduction : Lallo-immunisation Rhésus demeure une complica-
tionimmuno- hématologique grave de la grossesse, responsable de
morbidité et de mortalité foeto- néonatales évitables. Notre travail
avait pour objectif de relever les obstacles a la prévention de l'allo-
immunisation Rhésus au CHU de Cocody

Méthodologie : Il s'est s'agit d'une étude analytique rétrospective
portant sur 569 patientes couvrant une période de 5ans (Janvier
2021 a Décembre 2025). Nous avons inclus les patintes RH D négatif
ayant un dossier contenant

Résultats : Lage médian était de 29 ans. Le niveau d'instruction et
le niveau socio- économique étaient faibles. 52,7% de patientes
exercant des petits métiers. Seulement 1,8% de nos patientes ef-
fectuaient la recherche d'agglutinines irréguliéres pendant la gros-
sesse. Sur 477 patientes éligibles, plus de la moitié (65,4%) ne rece-
vaient pas le sérum anti-D. Les motifs les plus fréquents étaient la
non réalisation du groupage du nouveau-né (61,9%) et le manque
de moyens financiers (25,9%). Deux constats marquants ont été
observés, plus les femmes étaient instruites, plus elles recevaient
l'immunoglobuline anti-D ; les femmes accouchant par voie basse
avaient quatre fois plus de chances de recevoir la prophylaxie anti-D
que celles ayant accouchées par césarienne.
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Conclusion : La prévention de l'allo-immunisation Rhésus devrait
étre plus efficace en renforcant le suivi prénatal et en rendant plus
accessible le cott de I'immunoglobuline anti-D.

Mots clés : Allo-immunisation Rh, immunoglobuline anti-D, accou-
chées, recherche d'agglutinines irrégulieres.

OBSTACLES TO THE PREVENTION OF RHESUS ALLO-
IMMUNIZATION IN THE DEPARTMENT OF OBSTE-
TRICS AND GYNECOLOGY AT COCODY UNIVER-
SITY HOSPITAL

Introduction : Rhesus alloimmunization remains a serious immuno-
hematological complication of pregnancy, responsible for preven-
table fetal and neonatal morbidity and mortality. The objective of
our study was to identify the barriers to the prevention of Rhesus
alloimmunization at the Cocody University Hospital Methodology:
This was a retrospective analytical study of 569 patients covering a
5-year period (January 2021 to December 2025). We included RhD-
negative patients whose medical records contained Results: The
median age was 29 years. Educational attainment and socioecono-
mic status were low. 52.7% of patients were engaged in manual
labor. Only 1.8% of our patients underwent testing for irregular
agglutinins during pregnancy. Of 477 eligible patients, more than
half (65.4%) did not receive anti-D serum.The most common reasons
were failure to perform newborn blood typing (61.9%) and lack of
financial resources (25.9%). Two striking findings were observed:
the more educated the women were, the more likely they were to
receive anti-D immunoglobulin; and women who delivered vagi-
nally were four times more likely to receive anti-D prophylaxis than
those who delivered by cesarean section.

Conclusion : Prevention of Rhesus alloimmunization should be more
effective by strengthening prenatal care and making anti-D immu-
noglobulin more affordable.

Keywords: Rhesus alloimmunization, anti-D immunoglobulin, wo-
men who have given birth, screening for irreqular agglutinins

FACTEURS DETERMINANTS LISSUE DES ACCOUCHE-
MENTS SUR LES UTERUS UNICICATRICIELS A LHOPI-
TAL GENERAL DE YOPOUGON ATTIE.

Adakanou A, Zoua K, Kehi S, Kobenan J, Pkle E, N'guessan O et al.

Résumé

Introduction : L'accouchement par voie basse sur les utérus uni-ci-
catriciel représente un enjeu majeur de santé publique en raison
du risque de rupture utérine. Nous avons réalisé cette étude afin
d'étudier les déterminants de l'issue des accouchements sur les uté-
rus uni-cicatriciels.

Méthode: Il s'agissait d'une étude rétrospective analytique concer-
nant les femmes avec des utérus uni-cicatriciel ayant accouchées
entre le 1er janvier 2024 et le 31 décembre 2025 a I'Hopital Géné-
ral de Yopougon Attié. Les données ont été recueillies a partir des
dossiers médicaux et analysées a l'aide du logiciel R version 4.6.0
(2026- 04-24 ucrt). Résultats et

discussion : Sur 13 415 accouchements enregistrés, 776 concer-
naient les utérus uni-cicatriciels, soit une prévalence de 5,8 %. Une
épreuve utérine a été proposée a 63,3 % des patientes et réalisée
avec succés dans 53 % des cas. Lanalyse multivariée a relevé qu'un
antécédent d’'accouchement par voie basse apres une césarienne
réduisait significativement le risque d'échec de I'épreuve utérine (OR
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= 0,44), tandis qu'un intervalle intergénésique inférieur a 18 mois
(OR=19,3), une pathologie associée a la grossesse (ORa=97,7;) et
la prise d'ocytocine traditionnelle (ORa = 4,27 ) étaient associés a un
risque accru d'échec de I'épreuve utérine. Les complications étaient
aussi bien maternelle (4 %) que néonatales (5,4%) .

Conclusion : L'accouchement par voie basse sur les utérus uni-cica-
triciel est possible chez des patientes soigneusement sélectionnées
avec un taux de succés supérieura 50 %.

Mots-clés : Issue obstétricale ; Utérus uni-cicatriciels ; Déterminants .

FACTORS DETERMINING THE OUTCOME OF DELIVE-
RIES IN SINGLE- SCARRED UTERUSES AT YOPOU-
GON ATTIE GENERAL HOSPITAL.

Abstract

Introduction : Vaginal delivery in women with a single uterine scar
represents a major public health challenge due to the risk of uterine
rupture. We conducted this study to investigate the determinants
of delivery outcomes in women with a single uterine scar. Method:
This was a retrospective analytical study of women with a single ute-
rine scar who gave birth between January 1, 2024, and December
31,2025, at the Yopougon Attié General Hospital. Data were collec-
ted from medical records and analyzed using R software version
4.6.0 (2026-04-24 ucrt). Results and

discussion : Of 13,415 recorded deliveries, 776 involved women with
a single cesarean scar, representing a prevalence of 5.8%. A trial of
labor was offered to 63.3% of patients and successfully performed in
53% of cases. Multivariate analysis revealed that a history of vaginal
delivery after cesarean section significantly reduced the risk of trial
of labor failure (OR = 0.44), while an interpregnancy interval of less
than 18 months (OR = 19.3), pregnancy-related pathology (aOR =
97.7),and the use of traditional oxytocin (aOR = 4.27) were associa-
ted with an increased risk of trial of labor failure. Complications were
both maternal (4%) and neonatal (5.4%).

Conclusion : Vaginal delivery in women with a single uterine scar is
possible in carefully selected patients, with a success rate exceeding
50%.

Keywords: Obstetric outcome; Single uterine scar; Determinants.

MATURATION CERVICALE DES UTERUS UNI CICATRI-
CIELS PAR SONDE DE FOLEY : EXPERIENCE DU CHR
D’ABOBO A PROPOS DE 51 CAS

Kouamé F, Ettien M, Kouakou R, N'dri A, Seni K, Adjoussou S

Résumé

Objectif : Rapporter notre expérience de I'usage de la sonde de
Foley dans la maturation du col défavorable sur utérus unicicatriciel
Patientes et

Méthodes : Nous avons mené une étude de cohorte prospective
descriptive a visée analytique, réalisée sur une période d’un an, al-
lant du 01/05/2024 au 30/04/2025. La population d'étude était com-
posée de toutes les gestantes porteuse d’un utérus unicicatriciel et
ayant eu une maturation cervicale a I'aide de la sonde de Foley pour
un déclenchement du travail (score de bishop <6)

Résultats : Lage moyen des gestantes était de 29,8 ans. 45% des pa-
tientes exercaient une activité professionnelle. 53% avaient été sco-
larisées. 49% des patientes étaient des paucigestes et 27% étaient

Rigoci Spécial Congres 2026 117 /160



paucipares. 37,3% des patientes avaient une MFIU et 35,3% étaient
hypertendues. Le terme moyen était de 30 semaines d'aménorrhée.
39% des patientes présentaient un score de Bishop de 4 sur 13 avant
la pose du ballonet. Le délai médian de maturation cervicale était
de 15 heures 57min. Le taux de succés de la maturation cervicale
était de 92%. 68 ,7% des gestantes sont rentrées en travail de fagon
spontanée et 19,6% des patientes ont nécessité un déclenchement
a l'ocytocine. Nous n'avons observé aucun cas de rupture utérine ni
d'infection chez nos patientes. Parmi les 16 foetus vivants, 15 sont
nés sains avec un bon score d’ Apgar et un a d{i étre hospitalisé en
unité de néonatalogie.

Conclusion : La maturation cervicale par la sonde de Foley chez les
patientes porteuses d’'un utérus cicatriciel apparait donc comme
une option thérapeutique efficace, bien tolérée et sure

Mots clés : Maturation cervicale, sonde Foley, utérus cicatriciel,
accouchement

ACCOUCHEMENTS SUR UTERUS CICATRICIEL AU
CHU DE TREICHVILLE : ASPECTS EPIDEMIOLO-
GIQUES, CLINIQUES ET PRONOSTIQUES (2022-
2023)

Yao I, Nzi D, Diallo A, Okon G, Dia L, Saki C et al.

Résumé

Introduction : Laccouchement sur utérus cicatriciel représente un
défi majeur en obstétrique en raison du risque de rupture utérine
et de morbi-mortalité materno-foetale. Lobjectif était d'analyser les
facteurs déterminant l'issue des accouchements sur utérus cicatriciel
au CHU de Treichville.

Méthodes : Il s'agissait d'une étude rétrospective a visée descrip-
tive et analytique réalisée au service de gynécologie-obstétrique
du CHU de Treichville du 1er janvier 2022 au 31 décembre 2023.
Ont été incluses toutes les patientes porteuses d'un utérus cicatriciel
ayantaccouché durant la période d'étude, soit 545 cas. Les variables
étudiées étaient les caractéristiques sociodémographiques, obsté-
tricales, les modalités de prise en charge, le mode d'accouchement
ainsi que les issues maternelles et néonatales. Les données ont été
analysées a l'aide du logiciel SPSS version 26. Une régression logis-
tique multivariée a permis d'identifier les facteurs indépendam-
ment associés au recours a la césarienne, avec un seuil de significa-
tivité fixé a 5 %.

Résultats : Les patientes agées de 20 a 35 ans représentaient 70,64 %
de l'effectif. La césarienne constituait le principal mode d'accouche-
ment (83,0 %). Le pronostic materno-foetal était globalement favo-
rable, avec une absence de complications maternelles dans 96,88
% des cas, un taux de rupture utérine de 1,10 % et un score d'Apgar
supérieur a 6 a la cinquieme minute dans 93 % des cas. En analyse
multivariée, la réalisation d'une césarienne était indépendamment
associée a une indication de césarienne retenue lors de la derniére
consultation prénatale (OR = 73,37), a une admission en phase de
latence du travail (OR =7,74) et a la réalisation d'au moins quatre
consultations prénatales (OR = 2,15).

Conclusion : Les décisions prises au cours du suivi prénatal in-
fluencent fortement le mode d'accouchement chez les patientes
porteuses d'un utérus cicatriciel. Une sélection rigoureuse des can-
didates a I'épreuve utérine, associée a une surveillance intrapartum
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adaptée, permettrait d'augmenter le taux d'accouchement par voie
basse sans compromettre le pronostic maternel et néonatal.
Mots-clés : Utérus cicatriciel ; Césarienne ; Epreuve utérine.

DELIVERIES IN WOMEN WITH A SCARRED UTERUS AT
TREICHVILLE UNIVERSITY HOGSPITAL : EPIDEMIO-
LOGICAL, CLINICAL, AND PROGNOSTIC ASPECTS
(2022-2023)

Abstract

Introduction : Delivery in women with a scarred uterus remains a
major obstetric challenge because of the risk of uterine rupture and
adverse maternal and neonatal outcomes. This study aimed to iden-
tify the factors determining the outcome of deliveries in women with
ascarred uterus at the Treichville University Hospital. Methods: A
retrospective descriptive and analytical study was conducted in the
Department of Obstetrics and Gynecology of Treichville University
Hospital between January 1, 2022, and December 31, 2023. All wo-
men with a scarred uterus who delivered during the study period
were included, yielding a total of 545 cases. The variables analyzed
included sociodemographic and obstetric characteristics, mana-
gement modalities, mode of delivery, and maternal and neonatal
outcomes. Data were analyzed using SPSS version 26. Multivariable
logistic regression was performed to identify factors independently
associated with cesarean delivery. Statistical significance was set at
p < 0.05. Results: Women aged 20-35 years accounted for 70.64%
of the study population. Cesarean section was the predominant
mode of delivery (83.0%). Overall, maternal and neonatal outcomes
were favorable, with no maternal complications in 96.88% of cases, a
uterine rupture rate of 1.10%, and a fifth-minute Apgar score greater
than 6 in 93% of newborns. Multivariable analysis showed that cesa-
rean delivery was independently associated with a planned cesarean
section decided at the last antenatal visit (OR = 73.37), admission
during the latent phase of labor (OR = 7.74), and attendance at four
or more antenatal care visits (OR = 2.15).

Conclusion : Antenatal decision-making strongly influences the
mode of delivery in women with a scarred uterus. Careful selec-
tion of candidates for a trial of labor after cesarean, combined with
appropriate intrapartum monitoring, may increase the rate of suc-
cessful vaginal birth without compromising maternal or neonatal
outcomes.

Keywords: Scarred uterus; Cesarean section; Trial of labor after cae-
sarean.

ISSUE MATERNELLE AU COURS DES CESARIENNES
D'URGENCE SUR UTERUS CICATRICIEL DANS LA VILLE
DE YAOUNDE

Ndjeunga BM, Talla TP, Ebong C, Belinga E

Résumé

Introduction : La césarienne est trés pratiquée en obstétrique. Bien
gu'elle contribue a réduire la morbi-mortalité maternelle lorsquelle
est indiquée, sa réalisation en urgence chez une femme porteuse
d’un utérus cicatriciel reste associée a un risque élevé de complica-
tions. Lobjectif de cette étude était d'étudier I'issue Maternelle des
césariennes d'urgence sur utérus cicatriciel dans la ville de Yaoundé.
Méthodes : Nous avons mené une étude transversale descriptive
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avec un volet analytique. La collecte de données était rétrospec-
tive et prospective dans 4 hopitaux universitaires de Yaoundé. La
période de I'étude était de 5 ans et 4 mois. Ont été incluses toutes les
patientes porteuses d'au moins une cicatrice utérine ayant bénéficié
d'une césarienne d'urgence. Les données sociodémographiques,
cliniques et paracliniques ont été analysées a I'aide du logiciel SPSS
version 25.0.

Résultats : Au total, 417 cas ont été collectés (10,9 %). Lage moyen
était de 31,4 £ 5,9 ans et 59,5 % des patientes étaient des référées.
L'état foetal non rassurant constituait la principale indication opéra-
toire (27,8 %). Les complications en postopératoire étaient dominées
par 'hémorragie du post-partum. Le taux de mortalité maternelle
était de 479/100.000.

Conclusion : Les césariennes d’urgence sur utérus cicatriciel repré-
sentent une part importante des césariennes d'urgence. La mor-
bidité maternelle demeure élevée, principalement en raison de
I'hémorragie du post-partum.

Mots-clés : Césarienne d'urgence ; utérus cicatriciel ; morbidité
maternelle.

ETUDE DES CESARIENNES D'URGENCES AU CENTRE
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE D’ABECHE : FREQUENCE,
INDICATIONS ET PRONOSTIC MATERNO FOETAL

Abbo MD, Sabre E, Mihimit A, Ousman A, Naim C, Hawaye C et al.

Résumé

Introduction : La césarienne d’'urgence constitue une situation a
haut risque maternel et périnatal. Le but de ce travail était d’évaluer
la fréquence, indications et pronostic maternel et foetal de la césa-
rienne d’'urgence au CHU-A Patientes et

méthode : Il s'agissait d'une étude transversale a visée descriptive
avec recueille rétrospective des données d'une période de 2 ans,
allant de d’aodt 2023 a juillet 2025 menée au Centre Hospitalier
Universitaire d’Abéché. Tous dossiers des femmes qui avaient accou-
chée par césarienne d'urgence pendant notre étude ont été inclus.
Les variables étudiées étaient épidémiologiques, cliniques et pro-
nostiques. L'analyse de données était faite grace a I'aide des logiciels
Word et Excel 2016.

Résultats : Nous avons colligé 1290 cas de césarienne d'urgence sur
un total de 8036 accouchements, soit une fréquence hospitaliére de
16%. Le nombre total de césariennes était de 1460 cas soit un taux
18,2%. Parmi les quelles 88,4% des césariennes réalisées en urgence
contre 11,6% programmées. La moyenne d'age était de 24 ans avec
des extrémes de 14 ans et de 45 ans. Les parturientes étaient réfé-
rées dans 69,3% des cas. Les indications des césariennes d'urgence
étaient d'origine foeto-annexielles dans 53% dominées par la souf-
france foetale 47,8%, maternelles dans 32% dominées par des utérus
cicatriciel 59,67% et mixte dans 15% dominées par le syndrome de
pré rupture 68,8% avec état foetal non rassurant. Lanesthésie géné-
rale était pratiquée dans 72,9% des cas. La mortalité maternelle
était 1,9%. Les nouveau-nés avaient d’Apgar inférieur a 7 dans 26%
des cas. Nous avons enregistré 7,4% de mortalité néonatale.
Conclusion : la césarienne d'urgence constitue un facteur de risque
de mortalité et morbidité materno-foetale au CHU-A.

Mots clés : Césarienne-urgence-pronostic-CHU-A- ABECHE-TCHAD
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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET PRO-
NOSTIC DE LA CESARIENNE AU CENTRE DE SANTE DE
REFERENCES DE DJENNE.

Dembélé B, Komé C, Bamadio A, Sangaré S, Théra A, Djiré M et al.

Résumé

Introduction : La sécurité au cours de la césarienne est devenue trés
grande dans le Centre de Santé de Références de Djenné(CSRéf)
grace a la disponibilité d'un personnel qualifié. Cependant le pro-
nostic maternel et feetal dépend de plusieurs facteurs: La pauvreté,
retard de de consultation des parturientes et les difficultés d'acces
géographique. Ce travail a été initié pour étudier la fréquence de
la césarienne, comparer les indications de robson et celles médi-
cales et enfin d'identifier les facteurs de morbidité et mortalité de
la césarienne.

Objectif : Etudier la césarienne dans la maternité du CSRéf de
Djenne.

Matériel et méthode : Il s'agit d'une étude transversale sur la césa-
rienne allant du Ter octobre 2022 au 30 septembre 2023.
Résultats : La fréquence de la césarienne était de 32 %, les indica-
tions fréquentes étaient : Utérus cicatriciel et Hématome retro pla-
centaire avec 19 % et 15 %, les groupes Robson3 a 28 % et Robson
5227 %. Le taux de déces néonatal 71 %, les complications post
césariennes 3%.

Conclusion : Malgré ces résultats I'atteinte des objectifs fixés dépen-
dra de 'amélioration de la qualité des soins et le renforcement de
la référence évacuation.

Mots clés : Césarienne, Djenné.

EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL ASPECTS AND PRO-
GNOSIS OF CESAREAN SECTIONS AT THE  DJENNE
REFERENCE HEALTH CENTER.

Summary

Introduction : Safety during cesarean sections has greatly impro-
ved at the Djenne Reference Health Center (CSRéf) thanks to the
availability of qualified staff. However, maternal and fetal outcomes
depend on several factors: poverty, delays in women seeking care,
and geographic access difficulties. This work was initiated to study
the frequency of cesarean sections, compare Robson's indications
with medical ones, and ultimately identify the factors associated
with cesarean morbidity and mortality. Objective: To study cesarean
sections in the maternity ward of the CSRéf in Djenne. Materials and
methods: This is a cross-sectional study on cesarean sections from
October 1, 2022 to September 30, 2023. Results: The frequency of
cesarean sections was 32%, with common indications being: scar-
red uterus and retroplacental hematoma at 19% and 15%, Robson
groups 3 at 28% and 5 at 27%. The neonatal death rate was 71%, and
post-cesarean complications were 3%.

Conclusion : Despite these results, achieving the set goals will de-
pend on improving the quality of care and strengthening referral
and evacuation systems.

Keywords: Cesarean, Djenné.

Rigoci Spécial Congres 2026 119 /160



DETERMINANTS DE L'ACCOUCHEMENT PAR CESA-
RIENNE EN CAS DE MORT IN UTERO DANS DEUX HO-
PITAUX UNIVERSITAIRES DE LA VILLE DE YAOUNDE

Mol HL, Kwedi Batake R, Metogo Ntsama J, Noa C

Résumé

Introduction : La mort foetale in utero (MFIU) constitue un pro-
bléme majeur de santé publique en Afrique subsaharienne. Le
mode d'accouchement en cas de mort foetale in utero conditionne
le pronostic maternel. Lobjectif de ce travail était d'étudier les déter-
minants de 'accouchement par césarienne en cas de mort foetale
in utero.

Méthodologie : Il s'agissait d'une étude cas-témoins menée a
I'Hopital Central de Yaoundé et a 'Hopital Gynéco-Obstétrique et
Pédiatrique de Yaoundé du 1er janvier 2020 au 31 décembre 2025.
Les cas étaient les patientes ayant accouché par césarienne et les
témoins celles ayant accouché par voie basse, avec une MFIU confir-
mée cliniquement et/ou par échographie. Léchantillonnage était
non probabiliste, consécutif et non exhaustif. Les données collec-
tées étaient sociodémographiques, cliniques et paracliniques. Les
tests statistiques de Chi? et de Fisher ont été utilisés avec un seuil
de significativité de 0,05.

Résultats : Au total, 183 patientes ont été retenues dont 60 cas et
123 témoins. Une association statistiquement significative a été
retrouvée entre 'accouchement par césarienne et un antécédent
de pré éclampsie (p=0,009), un antécédent de césarienne (p=0,001),
un mauvais suivi de grossesse (p=0,001), un saignement per vagi-
nal a I'admission (p=0,032), et une présentation foetale dystocique
(p=0,024). Apres régression logistique, les déterminants de l'accou-
chement par césarienne étaient un antécédent de césarienne, une
présentation foetale dystocique et un saignement pervaginal a
I'admission.

Conclusion : Le mode d’accouchement en cas de MFIU est déter-
miné des facteurs pouvant mettre en jeu le pronostic maternel.
Mots- clés : mort in utero, césarienne, déterminants, Yaoundé.

DECLENCHEMENT ARTIFICIEL DU TRAVAIL SUR UN
UTERUS CICATRICIEL : INDICATIONS ET ISSUES MA-
TERNO-FOETALES DANS UNE MATERNITE DE NIVEAU
2 EN FRANCE (2015- 2025)

Diallo AS, Makosso M, Ndongo A, Kazadi B, Koné A, Fournier A

Résumé

Introduction : Le déclenchement du travail sur utérus cicatriciel
demeure controversé, notamment en Afrique ou il est peu pratiqué
en raison de la crainte de complications telles que la rupture utérine
et des contraintes liées a la surveillance obstétricale. Lobjectif était
d‘évaluer la fréquence, les indications, les modalités et les issues
materno-feetales du déclenchement artificiel du travail sur utérus
Cicatriciel

Méthodes : Il s'agissait d’une étude rétrospective descriptive et ana-
lytique menée de 2015 a 2025 au Centre Hospitalier de Bagnols-sur-
Ceze. Elle portait sur les patientes porteuses d'un utérus cicatriciel
ayant bénéficié d'un déclenchement du travail. Les données socio-
démographiques, obstétricales, les modalités de déclenchement et
les issues materno-foetales ont été analysées. Une analyse univariée
puis multivariée des facteurs associés a été réalisée.
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Résultats : Au total, 166 patientes ont été incluses, soit 20,5 % des
utérus cicatriciels. Lage moyen était de 32,9 ans. Le taux de succés
de la voie basse était de 65,1 %. Les méthodes mécaniques, notam-
ment le ballonnet, étaient les plus utilisées. Le taux de césarienne
secondaire était de 34,9 %. '’hémorragie du post-partum constituait
la principale complication maternelle (10,2 %). La macrosomie était
significativement associée a I'HPP. Les complications néonatales
étaient principalement liées a la césarienne secondaire et aux ano-
malies du rythme cardiaque feetal.

Conclusion : Le déclenchement du travail sur utérus cicatriciel appa-
rait comme une option s(ire et efficace dans un cadre encadré. Son
intégration progressive en Afrique pourrait contribuer a réduire le
recours a la césarienne itérative.

Mots clés : Utérus cicatriciel ; Déclenchement du travail ; Césarienne
secondaire ;

Abstract

Introduction : Induction of labor in women with a scarred uterus
remains controversial, particularly in Africa where it is infrequent-
ly practiced due to concerns about complications such as uterine
rupture and limitations related to obstetric monitoring. The aim of
this study was to evaluate the frequency, indications, methods, and
maternal and fetal outcomes of labor induction in women with a
scarred uterus. Methods: This was a retrospective descriptive and
analytical study conducted from 2015 to 2025 at the Centre Hospi-
talier de Bagnols-sur-Céze. It included women with a scarred uterus
who underwent labor induction. Sociodemographic and obstetric
data, methods of induction, and maternal and neonatal outcomes
were analyzed. Univariate and multivariate analyses were perfor-
med to identify associated factors. Results: A total of 166 women
were included, representing 20.5% of patients with a scarred uterus.
The mean age was 32.9 years. The vaginal delivery success rate was
65.1%. Mechanical methods, particularly the balloon catheter, were
the most commonly used. The rate of secondary cesarean section
was 34.9%.Postpartum hemorrhage was the main maternal com-
plication (10.2%), and macrosomia was significantly associated with
its occurrence. Neonatal complications were mainly associated with
secondary cesarean section and fetal heart rate abnormalities.
Conclusion : Labor induction in women with a scarred uterus ap-
pears to be a safe and effective option when performed in a well-
controlled setting. Its gradual implementation in African settings
could help reduce the rate of repeat cesarean sections.

Keyword : Scarred uterus; Labor induction ; Secondary cesarean
section 2

MISOPROSTOL VERSUS DINOPROSTONE DANS LIN-
DUCTION DU COTE D’IVOIRE TRAVAIL D'ACCOU-
CHEMENT : PRONOSTIC MATERNEL ET NEONATAL
DANS LES SERVICES DE GYNECOLOGIE-OBSTE-
TRIQUES DU CHU DE COCODY

Ampoh F.

Résumé

Introduction : Etudier I'induction du travail d'accouchement par
deux prostaglandines dans le service de Gynécologie-Obstétrique
du CHU de Cocody

Méthode: Il s'agit d'une étude transversale, prospective descriptive,
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qui s'est déroulée sur une période de 15 mois, du Ter janvier 2024
au 31 Mars 2025.

Résultats : une fréquence de 2,3% sur 2565 accouchements qui
ont eu lieu dans notre service durant notre période d'étude, soit 59
déclenchements aux prostaglandines. Les principales indications
étaient le dépassement de terme (45,1%), la rupture prématurée
des membranes (42,3%), I'hypertension artérielle (5,6%) et le diabéte
(7%). Les méthodes utilisées étaient le Misoprostol (33,9%) en com-
primé intravaginal et le Dinoprostone (66,1%) en gel intracervical.
Le taux d'échec était de 40% (Misoprostol) et 53,8% (Dinoprostone).
Les indications de césarienne étaient la dystocie cervicale (64,5%) et
l'asphyxie périnatale/altération du RCF (35,5%) La survenue de 7 cas
de complications maternelles représentées par les hémorragies de
la délivrance par atonie utérine. A la naissance, 76,3% des nouveau-
nés avaient un score d'Apgar satisfaisant (>7) ala 1ére minute. Aprés
tologie pour une détresse respiratoire et mauvais Apgar consécutive
aune asphyxie périnatale. Conclusion Lutilisation du Misoprostol,
s'est révélée efficace que le Dinoprostone. Le pronostic maternel,
néonatal était bon, d'oll nécessité du respect des conditions de
l'induction du travail.

Mots clés : Induction du travail-Misoprostol-Dinoprostone-accou-
chement programmé-pronostic maternel-néonatal

MISOPROSTOL VERSUS DINOPROSTONE IN THE IN-
DUCTION OF LABOR: MATERNAL AND NEONATAL
PROGNOSIS IN THE GYNECOLOGY-OBSTETRICS
DEPARTMENTS OF THE COCODY UNIVERSITY HOS-
PITAL

Abstract:

Introduction : To study the induction of labor with two prostaglan-
dins in the Gynecology-Obstetrics department of the Cocody Uni-
versity Hospital.

Method: This was a prospective, descriptive, cross-sectional study
conducted over a 15-month period, from January 1,2024, to March
31,2025.

Results: A frequency of 2.3% out of 2,565 deliveries that took place
in our department during our study period, representing 59 induc-
tions with prostaglandins. The main indications were post-term
pregnancy (45.1%), premature rupture of membranes (42.3%),
hypertension (5.6%), and diabetes (7%). The methods used were
Misoprostol (33.9%) as an intravaginal tablet and Dinoprostone
(66.1%) as an intracervical gel. The failure rate was 40% (Misopros-
tol) and 53.8% (Dinoprostone). The indications for cesarean section
were cervical dystocia (64.5%) and perinatal asphyxia/abnormal
fetal heart rate (35.5%). Seven cases of maternal complications oc-
curred, consisting of postpartum hemorrhage due to uterine atony.
At birth, 76.3% of newborns had a satisfactory Apgar score (>7) at 1
minute. After birth, 6 newborns were referred to the neonatal unit
for respiratory distress and poor Apgar scores following perinatal
asphyxia.

Conclusion: The use of misoprostol proved more effective than
dinoprostone. The maternal and neonatal prognosis was good, hi-
ghlighting the importance of adhering to the conditions for labor
induction.

Keywords: Labor induction - Misoprostol - Dinoprostone - Sche-
duled delivery - Maternal prognosis - Neonatal
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DECLENCHEMENT ARTIFICIEL DU TRAVAIL SUR EN-
FANT VIVANT : ACTUALITES E REALITES EN ZONE
RURALE

Fall KBM, Niassy AC, Mbodj A, Wade M, Biaye B

Résumé

Objectifs : étudier les aspects épidémiologiques, cliniques, théra-
peutique, et pronostique du déclenchement artificiel du travail
dans notre structure afin d'en préciser les principales indications, de
déterminer les criteres de réussites, les causes d'échecs. Patientes et
méthodes : Il s'agissait d'une étude rétrospective, descriptive et
analytique portant sur le déclenchement artificiel du travail sur
enfant vivant a I'HAASD, chez 127 patientes, menée du 1iére Jan-
vier au 31 Décembre 2024 soit sur une période d’'un an . Ont été
incluses dans notre étude toutes les femmes porteuses d'une gros-
sesse monofoetal ou gémellaire évolutive admises dans le service
et dont le terme était supérieure ou égal a 28 semaines d'aménor-
rhée et ayant bénéficié d'un déclenchement artificiel du travail. Les
données de cette étude étaient saisies dans une base de données
Filemaker Pro I'analyse des données a été faite avec les logiciels
Stata 2016 et Excel 2019.

Résultats : durant la période d'étude, 127 patientes avaient béné-
ficié d'une induction du travail sur un total de 2810 accouche-
ments, soit une fréquence de 4,5%. Presque la quasi-totalité des
parturientes étaient admises par le biais d'une évacuation sanitaire
(83,46%). L'age moyen était 28,1 ans. Les nullipares étaient majori-
taire soit 34% des cas. Presque la quasi-totalité des patientes étaient
porteuses d'une grossesse monofoetale (99,21%). La grossesse était
atermedans 42,52% des cas. La quasi-totalité des patientes avaient
une présentation céphalique (95,3%l) et les membranes intactes
a l'admission (83,46%). Le score de Bishop était défavorable (<3)
chez 23,6% des patientes. Les indications de déclenchement du
travail étaient principalement représentées par le dépassement de
terme (47,24%) suivie du syndrome vasculo-reinal et ses complica-
tions (25,2%). Linduction médicamenteuse du travail était prédo-
minante utilisant principalement le misoprostol comme principal
méthode de déclenchement (60,63%) et par voie vaginale (62,2) et
I'utilisation de la sonde de Foley n'‘était pas moindre (13,39%). Le
déclenchement avait permis d'induire le travail dans 83% des cas
puis accouchement par voie basse. Le délai moyen entre I'induction
du travail et I'accouchement était de 15 heures. Le taux de la césa-
rienne étaitde 17%. A la Tiére minute de vie, 74,80% des nouveau-
nés avaient un score d’Apgar supérieur ou égala 7 et 89,77% ala
5iéme minute. Sur les 127 feetus, nous avions enregistré six décés
intrapartum (5%) et trois déces néonatals précoces (2%). Aucun
décés maternel n'était enregistré ni de transfert néonatologie.
Conclusion : l'induction du travail reste un moyen efficace pour
réduire le taux de césarienne et améliorer le pronostique materno-
foetal.

Mots clés : Induction, parturiente, grossesse évolutive, Tivaouane,
Sénégal
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ACCOUCHEMENTS INSTRUMENTAUX : INDICATIONS
ET ISSUES MATERNELLES ET NEONATALES DANS UNE
MATERNITE DE NIVEAU 2 EN FRANCE (2015- 2025)

Diallo AS, Makosso M, Ndongo A, Kazadi B, Koné A, Fournier A

Résumé

Résumé

Introduction : Les accouchements instrumentaux permettent de ré-
duire certaines césariennes réalisées au deuxiéme stade du travail,
mais leur utilisation tend a diminuer dans de nombreux centres,
notamment en Afrique. Lobjectif était de décrire la fréquence, les
indications, les complications maternelles et néonatales des accou-
chements instrumentaux.

Méthodes : Il s'agissait d’'une étude rétrospective, descriptive et
analytique au Centre Hospitalier de Bagnols-sur-Céze entre 2015
et 2025.Tous les accouchements instrumentaux ont été inclus. Les
caractéristiques maternelles, obstétricales, les indications, ainsi que
les issues maternelles et néonatales ont été analysées. Une analyse
univariée puis multivariée a été réalisée afin d'identifier les facteurs
associés a I'hnémorragie du post-partum immeédiat.

Résultats : Parmi les 8 403 accouchements enregistrés, 665 (7,9 %)
étaient des accouchements instrumentaux. La ventouse représen-
tait 61,2 % des instruments utilisés, suivie des forceps (29,6 %) et
des spatules (9,2 %). Les principales indications étaient les efforts
expulsifs inefficaces (49,2 %), les anomalies du rythme cardiaque
foetal (36,4 %) et I'arrét de progression (12,2 %). Une hémorragie
du post-partum immédiat est survenue dans 10,5 % des cas, tandis
gu’un transfert néonatal concernait 7,4 % des nouveau-nés. Les for-
ceps et les spatules étaient associés a davantage de complications
maternelles et néonatales que la ventouse. En analyse multivariée,
seuls un poids de naissance > 4 000 g et un arrét de progression
restaient indépendamment associés a I'hnémorragie du post-partum
immédiat.

Conclusion : Les accouchements instrumentaux conservent une
place importante dans la réduction des césariennes au deuxieme
stade du travail, avec une morbidité acceptable lorsqu'ils sont réa-
lisés par des praticiens entrainés. 1

Mots-clés : accouchement instrumental ; ventouse ; forceps ; césa-
rienne ; hémorragie du post-partum. Abstract

Introduction : Operative vaginal deliveries may reduce the number
of cesarean sections performed during the second stage of labor,
although their use has progressively declined in many centers,
especially in Africa. Methods: It was a retrospective descriptive and
analytical study at Bagnols-sur-Céze Hospital between 2015 and
2025. All operative vaginal deliveries were included. Maternal, obs-
tetrical, neonatal characteristics, indications, and outcomes were
analyzed. Univariate and multivariate analyses were performed
to identify factors associated with immediate postpartum hemor-
rhage. Results: Among the 8,403 deliveries recorded during the
study period, 665 (7.9%) were operative vaginal deliveries. Vacuum
extraction accounted for 61.2% of procedures, followed by forceps
(29.6%) and spatulas (9.2%). The main indications were ineffective
maternal pushing efforts (49.2%), fetal heart rate abnormalities
(36.4%), and arrest of descent (12.2%). Immediate postpartum he-
morrhage occurred in 10.5% of cases, while neonatal transfer was
observed in 7.4% of newborns. Forceps and spatulas were associa-
ted with higher maternal and neonatal morbidity than vacuum
extraction. In multivariate analysis, only birth weight > 4,000 g and
arrest of descent remained independently associated with imme-
diate postpartum hemorrhage.
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Conclusion : Operative vaginal deliveries still play animportant role
in reducing second- stage cesarean sections, with acceptable mor-
bidity when performed by trained practitioners.

Keywords: operative vaginal delivery; vacuum extraction; forceps;
cesarean section; postpartum hemorrhage 2

PRATIQUE DE LEPISIOTOMIE A LA MATERNITE DU
CHU DE COCODY

Yao B.

Résumé

Lobjectif de notre étude était de faire une analyse de la pratique de
I'épisiotomie au CHU de Cocody.

Méthodologie : une étude prospective a visée descriptive et analy-
tique qui s'est déroulé sur huit (8) mois de Septembre 2025 au mois
de Mai 2026. L'étude s'est déroulée sur trois (3) périodes.

Résultats : L'épisiotomie pratiquée a 66%. Les tranches d'age de
15-24 ans et 25-34 ans regroupent chacune 43,2 % et 86,4 % des
cas. Les paucipares représentaient 59,1 % et un antécédent d'épi-
siotomie était retrouvé dans 33,0 % des cas. Ces patientes avaient
une déchirure 2éme degré (47,4 %) et le travail était spontané (97,7.
L'extraction instrumentale pratiquée dans 1,1%. L'épisiotomie mé-
dio-latérale usitée (98,9 %) par les sage-femmes (50,0 %) suivies des
médecins DES (18,2 %). Le périnée court principale indication (25,0
%) et sans asepsie 60 %. Les patientes n'étaient pas informées du
geste (71,6 %) et I'anesthésie pratiquée dans 63,6 % des cas. La com-
plication immédiate était la douleur (77,5 %) et la peur d'une future
épisiotomie était la complication tardive (51,9 %), La rééducation
périnéale fait dans 48,4 %. La dyspareunie survenait dans 62,5 %
des gestes réalisés par les sage-femmes et une association entre la
macrosomie et la désunion précoce (p = 0,049). La cicatrice péri-
néale associant la douleur intense (p =0,023) et La SFA était liée au
stress post-traumatique (p = 0,003).

Conclusion : Une fréquence élevée de I'épisiotomie au CHU de Co-
cody malgré les recommandations internationales en faveur d'une
utilisation restrictive.

Mots-clés : Episiotomie, accouchement voie basse, déchirure péri-
néale

EPISIOTOMY PRACTICE AT THE MATERNITY WARD
OF THE COCODY UNIVERSITY HOSPITAL

Abstract

The objective of our study was to analyze episiotomy practices at the
Cocody University Hospital. Methodology: This prospective, des-
criptive, and analytical study was conducted over eight (8) months,
from September 2025 to May 2026. The study was carried out in
three (3) time periods. Results: Episiotomy was performed in 66%
of cases. The 15-24 and 25-34 age groups accounted for 43.2% and
86.4% of cases, respectively. Women with few pregnancies repre-
sented 59.1% of cases, and a history of episiotomy was found in
33.0% of cases. These patients had a second- degree tear (47.4%)
and labor was spontaneous (97.7%). Instrumental extraction was
performed in 1.1%. Mediolateral episiotomy was used (98.9%) by
midwives (50.0%), followed by physicians (18.2%). A short perineum
was the main indication (25.0%), and 60% of these procedures were
performed without aseptic technique. Patients were not informed
about the procedure (71.6%), and anesthesia was administered in
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63.6% of cases. The immediate complication was pain (77.5%), and
the fear of a future episiotomy was the late complication (51.9%). Pe-
rineal rehabilitation was performed in 48.4% of cases. Dyspareunia
occurred in 62.5% of procedures performed by midwives, and there
was an association between macrosomia and early dehiscence (p =
0.049). The perineal scar associated with the Intense pain (p = 0.023)
and fetal distress were linked to post-traumatic stress (p = 0.003).
Conclusion : A high frequency of episiotomy at the Cocody Univer-
sity Hospital Center despite international recommendations favo-
ring its restrictive use.

Keywords: Episiotomy, vaginal delivery, perineal tear

INCIDENCE ET FACTEURS DE RISQUE DES INFEC-
TIONS DU SITE OPERATOIRE POST CESARIENNE A LA
MATERNITE DU SERVICE DE GYNECOLOGIE - OBS-
TETRIQUE DU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
DE BOUAKE

Samaké Y, Kouadio KN, Boko DDE, M’bro CG, Camara S, Ménin-Messou BM et al.

Résumé

Objectif général : Contribuer a la réduction des ISO post césariennes
dans le service de Gynécologie — obstétrique du CHU de Bouaké.
Matériel et méthodes : I s'agissait d'une étude cohorte prospective
avisée descriptive et analytique allant du Ter janvier 2025 au 30 avril
2025. Elle s'est portée sur les femmes ayant accouché par césarienne
au CHU Bouaké.

Résultats : Lincidence globale des ISO post césarienne était de 14%
(IC95%=10,6%; 17,4%).L'age moyen était de 21 +£ 11,6 ans. Les pa-
tientes étaient non scolarisées (44,7%), mariées (77,1%) et référées
dans 50,4% des cas. Elles étaient nullipares (30,2%), obéses (73,3%)
et avaient réalisées plus de 5 CPN (51,4%). Lage gestationnel moyen
était de 38,7 SA. La durée moyenne du travail était de 10,08 + 3,4
heures. La césarienne était réalisée en urgence (86,5%) et étaient
itérative dans 21,6% des cas. Lantibioprophylaxie avait été adminis-
trée (99,5 %). La souffrance feetale était I'indication opératoire de la
césarienne (31,2%). La durée moyenne de la césarienne était de 44,4
+ 7,6 minutes. L'ISO était présente dans 14% des cas et superficielle
(100%). L'ISO a été observée a domicile dans tous les cas (100%).
Staphylocoques aureus (22,8%) et Alcalescens diispar (21%) était les
germes principalement isolés. La césarienne itérative et la durée de
I'intervention étaient les facteurs associés a I'lSO.

Conclusion : Les infections du site opératoire post césarienne
restent fréquentes dans notre milieu et sont liées a divers facteurs
dont certains sont évitables.

Mots clés : Incidence, infection plaie opératoire, césarienne, Bouaké.

ANTIBIOPROPHYLAXIE AU SERVICE DE GYNECO-
LOGIE-OBSTETRIQUE DE LHOPITAL MERE ENFANT
(HME) DOMINIQUE OUATTARA DE BINGERVILLE

Kouamé A, Yoa KCHN, Koimé HH, Atto H

Résumé

L'antibioprophylaxie (ATBp) est une stratégie préventive visant a
réduire les infections du site opératoire et du post-partum, notam-
ment en obstétrique et en gynécologie. Objectif général : Cette
étude visait a évaluer les pratiques d'antibioprophylaxie dans le ser-
vice de Gynécologie-Obstétrique de 'HME.
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Méthodologie : Une étude de cohorte prospective, comparative,
randomisée en simple aveugle a été menée d'octobre 2023 a février
2024. Les patients ont été randomisés en deux groupes : le groupe
Aarecu un régime prolongé d'Amoxicilline-acide clavulanique pen-
dant 10 a 14 jours, tandis que le groupe B a recu une dose préopé-
ratoire unique de Céfazoline, conformément aux recommandations
de 'OMS.

Résultats : Les deux groupes étaient comparables en termes de
caractéristiques sociodémographiques et cliniques, avec des ages
moyens de 30,88 ans dans le groupe A et de 31,01 ans dans le
groupe B. La plupart des patients étaient nullipares (41,25 % dans
le groupe A et 39,37 % dans le groupe B) et volontaires (76 % dans les
deux groupes). Il n'y avait aucune différence statistiquement signifi-
cative dans les antécédents médicaux, chirurgicaux ou obstétricaux.
Les complications postopératoires étaient rares et statistiquement
non significatives, avec seulement 1 cas (0,62 %) d'infection de plaie
dans le groupe A et 3 cas (1,87 %) dans le groupe B, dont 2 déhis-
cences d'épisiotomie et 1 infection de plaie.

Conclusion : Ces résultats suggerent que la Céfazoline a dose unique
est aussi efficace qu'une prophylaxie prolongée et offre des avan-
tages en termes de rentabilité, de sécurité des patients et d'aligne-
ment avec les standards internationaux.

Mots clés : Antibiotiques, antibiotique prophylaxie, infection du site
opératoire, infection post- partum.

ABSTRACT:

Antibiotic prophylaxis (ATBp) is a preventive strategy aimed at redu-
cing surgical site and postpartum infections, particularly in obste-
trics and gynecology. General objective: This study aimed to eva-
luate antibiotic prophylaxis practices in the Gynecology-Obstetrics
department of the MCH.

Methodology: A prospective, comparative, randomized, single-blind
cohort study was conducted from October 2023 to February 2024.
Patients were randomized into two groups: group A received a pro-
longed regimen of amoxicillin-clavulanic acid for 10 to 14 days, while
group B received a single preoperative dose of cefazolin, according
to WHO recommendations.

Results: The two groups were comparable in terms of sociodemo-
graphic and clinical characteristics, with mean ages of 30.88 years in
group A and 31.01 years in group B. Most patients were nulliparous
(41.25% in group A and 39.37% in group B) and voluntary (76% in
both groups). There were no statistically significant differences in
medical, surgical, or obstetric history. Postoperative complications
were rare and statistically insignificant, with only 1 case (0.62%) of
wound infection in group A and 3 cases (1.87%) in group B, including
2 episiotomy dehiscences and 1 wound infection.

Conclusion : These results suggest that single-dose Cefazolin is as
effective as prolonged prophylaxis and offers advantages in terms
of cost-effectiveness, patient safety and alignment with internatio-
nal standards.

Keywords : Antibiotics, antibiotic prophylaxis, surgical site infection,
postpartum infection.
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VECU ET PERCEPTION DES FEMMES CESARISEES AU
DEPARTEMENT DE GYNECOLOGIE- OBSTETRIQUE
ET DE MEDECINE DE LA REPRODUCTION DU CENTRE
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SOURO SANOU

Savadogo/Komboigo BE, Zamtako M, Sawadogo TIL, Sanou JD, Some DA

Résumé

Titre : Vécu et perception des femmes césarisées au Département
de Gynécologie- Obstétrique et de Médecine de la Reproduction
du Centre Hospitalier Universitaire Souré Sanou SAVADOGO/KOM-
BOIGO Bewendin Evelyne1,2, ZAMTAKO Moussa2, SAWADOGO Taa-
byam Ida Laeticia3, SANOU Jean De Dieu1,2, SOME Der Adolphe1,3
1. Institut supérieur des sciences de la santé de l'université Nazi Boni,
Bobo Dioulasso, Burkina Faso 2. Centre Hospitalier Universitaire de
Pala 3. Centre hospitalier universitaire Souro Sanou Auteur corres-
pondant : Savadogo/Komboigo Béwendin Evelyne, email : evelyne-
komboigo@yahoo.fr

Objectif : Etudier le vécu et la perception de la césarienne par les
femmes césarisées au Département de Gynécologie-Obstétrique
et de Médecine de la Reproduction (DGOMR) du CHU Sour6 Sanou
et identifier les facteurs associés a un mauvais vécu.

Méthodologie : Il s'est agi d'une étude transversale descriptive et
analytique a collecte prospective, menée au DGOMR du CHU Sourd
Sanou de Bobo-Dioulasso du 1er janvier au 15 mars 2026. L'étude a
porté sur 390 femmes revues au 45K jour post-césarienne.
Résultats : La fréquence de la césarienne était de 35,27 %, dont 91,74
% réalisées en urgence. L'age moyen des patientes était de 28,52
+ 6,92 ans. Avant l'intervention, 57,95 % envisageaient I'éventua-
lité d'une césarienne, 97,95 % y avaient consenti et 97,18 % com-
prenaient son indication. Llaccompagnement de I'équipe du bloc
opératoire était jugé empathique dans 99,49 % des cas. Aprés la
césarienne, 91,54 % des femmes considéraient que celle-ci leur avait
été utile. La satisfaction globale vis-a-vis de la prise en charge était
de 87,69 %. La survenue de complications postopératoires consti-
tuait le principal facteur indépendamment associé a un mauvais
vécu de la césarienne.

Conclusion : Malgré les appréhensions suscitées par l'intervention,
la césarienne est majoritairement percue comme une intervention
salvatrice et s'accompagne d'un niveau élevé de satisfaction des
patientes. Lamélioration de l'information prénatale, de I'accompa-
gnement psychologique et de la prévention des complications pos-
topératoires pourrait contribuer a optimiser davantage le vécu des
femmes césarisées au CHU Sour6 Sanou.

Mots-clés : Césarienne ; vécu ; perception ; femmes césarisées ;
centre hospitalier universitaire Sourd Sanou. Burkina Faso.

ENQUETE D'’OPINION CONCERNANT LE VECU DES
PATIENTES CESARISEES AU CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE COCODY ET LHOPITAL GENERAL
DE BINGERVILLE

Yao BA, Boussou KJC, Kpidouline M, Yéo KA, Kasse R, Akinloye SM et al.

Résumé

Objectif : Etudier le vécu des femmes ayant subi une césarienne
dans le district sanitaire de Cocody-Bingerville afin d'identifier leurs
perceptions, leurs expériences et les facteurs associés a ce vécu.
Matériel et méthode : il s'agissait d’'une étude prospective a visée
analytique réalisée au CHU de Cocody et HG de Bingerville sur une
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période de 15 semaines du Ter mars 2025 au 31 mai 2025. Ont été
inclues dans notre étude, les femmes ayant accouché par césarienne
durant la période détude. Les données ont été recueillies a l'aide
d'un questionnaire et I'analyse faite avec un logiciel statistique
approprié.

Résultat : la fréquence de la césarienne dans le district sanitaire de
Cocody-Bingerville était de 42,3%. Cette étude a montré que le
vécu de la césarienne était globalement contrasté. Une proportion
importante de femmes (77,2%) a rapporté des sentiments de peur
lors de I'annonce de la césarienne. Cependant, la majorité des par-
ticipantes ont exprimé un sentiment de satisfaction (82,6%) a la sor-
tie. Les facteurs influencant significativement le vécu comprenaient
le niveau d'information recu avant l'intervention, la relation entre
soignants et patientes sans oublie I'expérience antérieure d'une
intervention chirurgicale.

Conclusion : le vécu des patientes césarisées dans le district sani-
taire de Cocody-Bingerville est influencé par plusieurs facteurs.
Une meilleure information des patientes, un accompagnement
psychologique adapté et un renforcement de la communication
entre soignants et patientes pourraient contribuer a améliorer leur
expérience.

Mots clés : vécu des patientes césarisées dans le District sanitaire de
Cocody-Bingerville.

OPINION SURVEY CONCERNING THE EXPERIENCES
OF PATIENTS WHO UNDERGONE CESAREAN AT THE
COCODY UNIVERSITY HOSPITAL AND THE BINGER-
VILLE GENERAL HOSPITAL

Objective: To study the experiences of women who underwent
cesarean sections in the Cocody-Bingerville health district in order
to identify their perceptions, experiences, and the factors associated
with these experiences.

Materials and methods: This was a prospective analytical study
conducted at the Cocody University Hospital and the Bingerville Ge-
neral Hospital over a 15-week period from March 1,2025, to May 31,
2025.Women who gave birth by cesarean section during the study
period were included. Data were collected using a questionnaire,
and the analysis was performed with appropriate statistical software.
Results: The cesarean section rate in the Cocody-Bingerville health
district was 42.3%. This study showed that the experience of cesa-
rean section was generally mixed. A significant proportion of wo-
men (77.2%) reported feelings of fear upon being informed of their
cesarean section. However, the majority of participants expressed
a feeling of satisfaction (82.6%) upon discharge. Factors signifi-
cantly influencing the experience included the level of information
received before the procedure, the relationship between healthcare
providers and patients, and prior surgical experience.

Conclusion : The experience of patients undergoing cesarean sec-
tion in the Cocody- Bingerville health district is influenced by seve-
ral factors. Better patient information, appropriate psychological
support, and improved communication between healthcare pro-
viders and patients could contribute to enhancing their experience.
Keywords: experience of patients undergoing cesarean section in
the Cocody- Bingerville health district
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ISSUE DES ACCOUCHEMENTS INDUITS PAR DES
PLANTES A LA MATERNITE DU CHR DE PORT GENTIL :
A PROPOS DE 50 CAS

Madi TG, Agossou Moussienguili EF, Mounguengui Mounguengui O, Sima Ole B, Mayi
Tsonga S, Meyé JF

Résumé

Introduction : Laccouchement par les voies naturelles est le mieux
accepté dans notre société, la césarienne est percue comme un
échec. Pour éviter d'en arriver a la césarienne certaines femmes uti-
lises des moyens traditionnels pour induire les contractions tout en
ignorant les risques encourus.

Objectif : Décrire le profil sociodémographique des parturientes
ayant eu recours aux plantes mais aussi de décrire les différentes
issues des accouchements

Résultats : Nous avons recensé 50 cas des parturientes qui ont eu
recours aux plantes. Lage moyen des parturientes était de 27,4 ans,
elles étaient sans emploi dans 48% des cas, vivant en union libres
dans 67% des cas. Le suivi de grossesse était plutdt satisfaisant. Le
lavement au gombo est le plus utilisé soit 63% des cas. Le travail
d’'accouchement était déclenché 2H a 1 semaine aprés |'utilisation.
La voie basse était la plus fréquentes, la suspicion de souffrance
foetale suivie de I'HRP étaient les principales indications des césa-
riennes, Nous avons enregistré un cas de décés maternel par rup-
ture utérine, 12 % des déceés néonataux.

Conclusion : Linduction traditionnelle des contractions utérines
est fréquente dans notre société, cette pratique expose certaines
parturientes a des pathologies ou des complications entravant le
pronostic maternel et/ou feetal. Il estimportant lors des CPN d'attirer
I'attention des parturientes face a cette pratique.

Mots- Clés : Plantes — Accouchements - Issus - CHR

FACTEURS DE RISQUE DE LA MENACE D'ACCOU-
CHEMENT PREMATURE EN MILIEU HOSPITALIER DANS
L'OUEST CAMEROUN : UNE ETUDE ANALYTIQUE
DANS DEUX MATERNITES

Ngo Dingom MA, Kenmogne DF, Mol H, Essiben F, Kenfack B

Résumé

Facteurs de risque de la menace d'accouchement prématuré en
milieu hospitalier dans 'Ouest Cameroun : une étude analytique
dans deux maternités Ngo Dingom Madye Angel, *, Kenmogne
DF2, Mol Henri1, Essiben F1, Kenfack B2. 1Faculté de Médecine
et des Sciences Biomédicales, Université de Yaoundé 1, Yaoundé,
Cameroun 2Faculté de Médecine et des Sciences Pharmaceutiques,
Université de Dschang, Dschang, Cameroun Auteur correspondant
: NGO DINGOM Madye Ange, Hopital Central de Yaoundé, FMSB-
UYl, Cameroun, dingommadye@gmail.com, 00237 694657107
Introduction La menace d’accouchement prématuré (MAP) consti-
tue une des premiéres causes d’hospitalisation en obstétrique. Ce-
pendant trés peu d'études sur les déterminants ont été retrouvées
au Cameroun. Cette étude visait a identifier les déterminants de la
menace d’accouchement prématuré chez les gestantes dans deux
maternités de 'Ouest Cameroun.

Méthodologie : Il s'agissait d'une étude transversale analytique
hospitaliere avec recueil rétrospectif des données. Léchantillon-
nage était exhaustif, non probabiliste. Les variables sociodémogra-
phiques, obstétricales et cliniques ont été collectées a partir d'une
fiche technique prétestée et analysées grace au logiciel Statistical
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Package for Social Sciences (SPSS) version 24.0. Une analyse multi-
variée par régression logistique a été réalisée. Résultats Au total,
170 dossiers de patientes ont été analysés. Lage moyen était de 26,6
+ 6,63 ans. La prévalence de la menace d'accouchement préma-
turé était de 1,88 %. Il s'agissait des ménageres (31,8%), célibataires
(41,2%), d'un niveau d’éducation secondaire (44,7%), résidant en
zone rurale (51,2%). Les déterminants associés a la menace d’accou-
chement prématuré étaient : le paludisme (OR 2,60 ; IC [1,5-4,5] ;
p=0,001) ; l'infection urinaire (OR 2,34 ;1C[1,07-5,16] ; p=0,034); un
nombre de consultations prénatales inférieur a 4 (OR 2,90;1C[1,78-
4,70] ; p<0,0001) ; 'antécédent d’accouchement prématuré (OR
3,398;1C[1,30-8,86] ; p=0,012). Conclusion: Les facteurs de risque
identifiés dans la MAP doivent étre pris en compte pour prévenir les
complications et améliorer les issues maternelles et feetales.
Mots-clés : accouchement prématuré, menace, déterminants,
Ouest, Cameroun.

ACCOUCHEMENT PREMATURE A U'HME DE BINGER-
VILLE : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES
ET PRONOSTIC MATERNO-FCGTAL

Yao KCHN, Boussou JC, Yao BA, Kouamé A

Résumé

Objectif : Déterminer le profil épidémiologique, clinique et présen-
ter le pronostic materno- feetal des accouchements prématurés.
Méthodologie : Il s’est agi d'une étude rétrospective, descriptive
et analytique, réalisée sur une période de six ans allant du Tier mai
2018 au 30 avril 2024. Ont été incluses les patientes et les nouveau-
nés pris en charge pour accouchement prématuré dans le service
de gynécologie- obstétrique de 'HME.

Résultats : La fréquence des accouchements prématurés était de
6,86%. Les méres étaient agées de 30,7 ans en moyenne. Elles
étaient paucipares (34,4%). Les étiologies étaient dominées par
I'hypertension artérielle (34,4%) et la rupture prématurée des mem-
branes (22,3 %). La césarienne représentait 59 % des accouche-
ments. Les nouveau-nés prématurés avaient un poids supérieur a
2000 g dans 53,9 % des cas, et 65,7 % étaient vivants, avec un score
d'Apgar > 7 ala 5K minute dans 70,7 % des cas. Néanmoins, 63,1
% des nouveau-nés ont séjourné en néonatologie. Le post partum
était marqué par la persistance de I'HTA et de ces complications
(6%). La principale complication néonatale était I'anémie (30,2%)
suivit de l'infection néonatal (28,0%). La mortalité néonatale était
de 29,9%.

Conclusion : I'accouchement prématuré était surtout délétere pour
le nouveau-né malgré le plateau technique assez fourni a 'HME.
Mots-clés : Accouchement, prématurité, HME, pronostic

Abstract

Objective To determine the epidemiological and clinical profile,
and to evaluate the maternal and fetal prognosis of preterm births.
Methodology This was a retrospective, descriptive, and analytical
study conducted over a six- year period from May 1, 2018, to April
30, 2024. The study included patients and neonates managed for
preterm delivery in the obstetrics and gynecology department of
the Mother-Child Hospital (HME). Results The frequency of pre-
term births was 6.86%. The mean maternal age was 30.7 years. The
mothers were predominantly pauciparous (34.4%). The primary
etiologies were dominated by arterial hypertension (34.4%) and
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premature rupture of membranes (22.3%). Cesarean section ac-
counted for 59% of deliveries. Preterm neonates had a birth weight
exceeding 2,000 gin 53.9% of cases, and 65.7% were born alive, with
an Apgar score > 7 at the 5th minute in 70.7% of these cases. Never-
theless, 63.1% of the neonates required admission to the neonatal
care unit. The postpartum period was marked by the persistence of
hypertension and its complications (6%). The main neonatal compli-
cation was anemia (30.2%), followed by neonatal infection (28.0%).
Neonatal mortality was 29.9%. Conclusion Preterm birth was pri-
marily detrimental to the neonate, despite the comprehensive tech-
nical and medical facilities available at the HME.

Keywords: Delivery, prematurity, HME, prognosis.

DEPASSEMENT DE TERME : PRONOSTIC FCTAL ET
MATERNEL

Djanhan LE, Boko DDE, Samaké Y, Kouadio KN, M'Bro CG, Camara S et al.

Résumé

Objectif : évaluer le devenir materno-foetale de la grossesse aprés le
terme au CHU de Bouaké. Patientes et

méthodes : Il s'agissait d'une étude transversale, descriptive et ana-
lytique, réalisée du 1er septembre 2025 au 30 avril 2026 au CHU de
Bouaké.

Résultats : Sur 3 843 accouchements enregistrés, 130 cas de dépas-
sement de terme, soit une prévalence hospitaliére de 3,8 %. Lage
moyen des gestantes était de 28,76 + 6,45 ans. Elles étaient com-
mercantes (37,7 %), non scolarisées (51,5 %) et mariées (56,1 %). La
date des derniéres regles était inconnue dans 89,2 % des cas, mais
toutes les patientes avaient bénéficié d’'une échographie de data-
tion au premier trimestre. Les gestantes avaient réalisé au moins
quatre consultations prénatales dans 73,8 % des cas. Le recours a
la césarienne concernait 53,1 % des patientes. Les principales com-
plications néonatales étaient la macrosomie (17,4 %), la souffrance
foetale (15,2 %), I'hypoglycémie néonatale (15,2 %) et le déces néo-
natal (10,6 %). Les complications maternelles étaient dominées par
I'infection post-opératoire (3,1 %). Les facteurs significativement
associés a la mortalité néonatale étaient moins de quatre consul-
tations prénatales (OR = 4,72 ; p = 0,008), un age gestationnel > 43
semaines (p = 0,008) et la présence d’'une pathologie associée a la
grossesse (OR=3,92;p=0,019).

Conclusion : Le dépassement de terme constitue une situation obs-
tétricale fréquente au CHU de Bouaké et demeure associé a une
morbidité et une mortalité néonatales importantes.

Mots-clés : Dépassement de terme ; Pronostic maternofoetal ; Mor-
talité néonatale ; Bouaké.

PRONOSTIC MATERNO-FCGTAL DE LACCOUCHE-
MENT DU FGTUS EN PRESENTATION DU SIEGE A
LHOPITAL ABDOUL AZIZ SY DABAKH DE TIVAOUANE

Fall KBM, Gueye L, Ba A, Faye NA, Thiam M, Cissé ML

Résumé

Objectifs : Etudier le pronostic maternel et foetal au cours de I'ac-
couchement de la présentation du siege a I'hopital Abdoul Aziz Sy
Dabakh de Tivaouane. Patients et

methodes : |l s'agissait d’'une étude rétrospective, descriptive et
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analytique effectuée a la maternité de I'EPS 1 de Tivaouane sur une
période de 12 mois allant du Ter janvier au 31 décembre 2023. Nous
avons colligé toutes les parturientes porteuses d'une grossesse mo-
nofoetale ou multiple (avec le premier jumeau en siége) dont I'age
gestationnel était supérieur ou égale a 22 semaines d'aménorrhée
(SA) et ayant accouché d’un feetus en présentation du siege. Les
données étaient recueillies a partir du logiciel Filemaker Pro. Elles
ont été analysées avec les logiciels Excel, SPSS et Stata.

Resultats : Nous avons enregistré 224 accouchements avec un foetus
en présentation du siege, soit une fréquence de 7,97 %. L'age moyen
des patientes est d'environ 27 ans, avec des extrémes de 15 et de 43
ans. La tranche d’age 15 a 24 ans était la plus représentée. Le mode
complet était plus fréquent, soit 87,05 % contre 12,95 % pour le
mode décomplété. A 'admission, 61,61 % des patientes étaient en
phase de latence du travail, un peu moins de 30 % des patientes en
phase active du travail et 38 % des parturientes avaient les mem-
branes rompues. A la pelvimétrie clinique, 96,43 % avaient un bassin
jugé normal. La moitié des patientes, 50,45 %, ont accouché sponta-
nément par voie basse. Parmi ces patientes, nous avons eu recours a
une manceuvre obstétricale chez 5,36 % des patientes. Une pratique
de la césarienne a été réalisée chez 49,55 % des patientes. La mor-
talité néonatale était de 6,25 % et la mortalité maternelle était nulle.
Conclusion : Présentation eutocique a potentiel dystocique qui de-
meure encore un sujet de préoccupation qui divise les obstétriciens
et les sociétés savantes. Une parfaite connaissance de la conduite du
travail et de I'expulsion ainsi que des manceuvres obstétricales est
indispensable afin d'améliorer le pronostic néonatal

Mots clés : prévision, siege, parturientes, Tivaouane

PRONOSTIC MATERNO-FGTAL DE LACCOUCHE-
MENT A TERME PAR VOIE BASSE DU MACROSOME
(DISTRICT SANITAIRE DE COCODY, CHU DE COCO-
DY, 2023-2025)

Loue V.

Résumé

Objectif : Evaluer le pronostic maternel et foetal a I'issue d’accouche-
ment de macrosome par voie basse a terme.

Méthodologie : Etude transversale rétrospective a visée descriptive
et analytique qui s'est déroulée sur deux ans.

Résultats : La fréquence était de 41,72 %. L'age moyen des partu-
rientes était de 29,5 ans. Les primipares (35,5%) et les grandes primi-
pares (34,9%) étaient les plus représentées. Le diabete gestationnel
était retrouvé a 56,2% et l'obésité dans 42,7% des cas. La dystocie
des épaules était de 10 % des cas. Les manceuvres obstétricales
pratiquées( Marc-Robert 8%) et (Jacquemier 2 %) pour la prise en
charge des dystocies de I'épaule. La morbidité foetale marquée par
I'atteinte du scalp foetal (14%). La mortalité néonatale était de 1,8%.
La morbidité maternelle était essentiellement les Iésions périnéales
(32 cas). La mortalité maternelle était de 1,2 %. Il n‘existait pas de
corrélation entre la macrosomie et la survenue des complications
maternelles (OR=1,74 ; IC 95% [0,35- 8,52]) et foetales (OR=0,39; IC
95% [0,09-1,63]). Une relation statistique était t entre la qualité de
I'accoucheur et la survenue des complications maternelles (OR=2,5
;1C95% [1,2-5,25]) (p value : 0,01). Les complications feetales dans
les accouchements effectués par les sage-femmes élevées que ceux
des médecins.

Conclusion : L'accouchement par voie basse d'un foetus macro-
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some reste une situation obstétricale a haut risque pour la mére et
I'enfant. Llamélioration du pronostic repose avant tout sur la perfor-
mance du diagnostic et bonne prise en charge.

Mots clés : macrosome, dystocie des épaules, manceuvre, pronostic

MATERNAL-FETAL PROGNOSIS OF TERM VAGINAL
DELIVERY IN MACROSOMS (COCODY HEALTH DIS-
TRICT, COCODY UNIVERSITY HOSPITAL, 2023-2025)

Objective: To evaluate maternal and fetal outcomes following vagi-
nal delivery of macrosomic infants at term. Methodology: A retros-
pective cross-sectional study with descriptive and analytical aims,
conducted over two years.

Results: The frequency was 41.72%. The mean age of the women gi-
ving birth was 29.5 years. Primiparous women (35.5%) and women
who had recently given birth (34.9%) were the most represented.
Gestational diabetes was found in 56.2% of cases and obesity in
42.7%. Shoulder dystocia occurred in 10% of cases. The obstetric
maneuvers performed (Marc-Robert 8%) and (Jacquemier 2%) for
the management of shoulder dystocia were also noted. Fetal mor-
bidity was marked by fetal scalp injury (14%). Neonatal mortality
was 1.8%. Maternal morbidity consisted mainly of perineal injuries
(32 cases). Maternal mortality was 1.2%. There was no correlation
between macrosomia and the occurrence of maternal (OR=1.74;
95% Cl [0.35-8.52]) or fetal (OR=0.39; 95% Cl [0.09-1.63]) compli-
cations. A statistically significant relationship was found between
the quality of the delivery provider and the occurrence of maternal
complications (OR=2.5;95% Cl [1.2-5.25]) (p value: 0.01). Fetal com-
plications in deliveries attended by midwives were higher than in
those attended by physicians.

Conclusion :Vaginal delivery of a macrosomic fetus remains a high-
risk obstetric situation for both mother and child. Improving the
prognosis depends primarily on accurate diagnosis and appropriate
management.

Keywords: macrosomic, shoulder dystocia, maneuver, prognosis

GROGSSESSES TARDIVES SPONTANEES : ISSUES OBS-
TETRICALES A LHOPITAL DU MALI

Mariko S, Bamba B, Haidara M, Saye A, Togo A, Coulibaly MB et al.

Résumé

RESUME Contexte: Les grossesses tardives sont un sujet d'actualité,
tant pour les femmes que pour les professionnels de santé, par leur
augmentation croissante et par leur caractére propice a davantage
de complications, aussi bien pendant la grossesse que pour I'enfant
a naitre. Lobjectif était d'évaluer le taux de pathologies obstétricales
selon la classe d’age, afin de déterminer si les grossesses a un age
avancé nécessitaient une surveillance particuliére.

Matériel et méthodes : il s'agissait d’'une étude analytique de type
cas témoins rétrospective de dossier sur une période de dix-huit
mois, se déroulant du 1er janvier 2023 au 30 juin 2024 au service
de gynécologie obstétrique de I'hdpital du Mali a Bamako. La popu-
lation détude était divisée en deux groupes : les cas, représentés
par les patientes de 35 ans ou plus en début de la grossesse et les
témoins, les patientes de moins de 35 ans en début de la grossesse.
Résultats Les complications obstétricales étaient les plus représen-
tées chez les femmes de 35 ans ou plus. Les troubles hypertensifs de
la grossesse (HTA gestationnelle, Prééclampsie) étaient significative-
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ment plus fréquents chez les femmes a partir de 35 ans. Le taux HTA
gravidique était 5,6% vers 3,4%) respectivement chez les 35 ans ou
plus versus moins de 35 ans. Quant au diabéte gestationnel le taux
était de 10%versus 2% respectivement chez les plus de 35 ans et
plus versus les moins de 35 ans.

Conclusion : Il ressort de notre étude que 'age maternel avancé
joue un role d’avantage plus de complications maternelles.

Mots clés : grossesse, tardive, gériatrique, spontanée

PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE ET RISQUES MATERNO-
FOETAUX AU COURS DES GROSSESSES ET ACCOU-
CHEMENTS CHEZ LES PRIMIPARES AGEES AU CENTRE
HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE DE ANGRE

Koffi SV, Soro NA, Effoh ND, Koné K, Gadji CM, Loba OPJ et al.

Résumé

Résumé : Lassociation grossesse et leucémie est une éventualité
rare. Nous rapportons le cas d’'une patiente agée de 31 ans, G5P3
admise au CHU d’Angré pour des céphalées associées a une dys-
pnée, au décours d’'une grossesse évaluée a 24 semaines + 5 jours.
Devant l'aggravation des symptomes liés a I'anémie, un hémo-
gramme réalisé, a révélé un taux d’hémoglobine a 3 g/dl et une
leucocytose marquée (412000/pl). Le frottis sanguin suspectait
fortement le diagnostic de leucémie myéloide chronique devant
les promyélocytes et de nombreux polynucléaires neutrophiles. Le
myélogramme a confirmé le diagnostic en identifiant la présence
du chromosome Philadelphie. Aprés concertation pluridisciplinaire,
un traitement par interféron a (5 MUI/m*/jour SC) a été initié a partir
de la 26e semaine. Cette association pose le triple probléme d'un
traitement efficace de la gestante, du bon déroulement de la gros-
sesse et de I'accouchement, et enfin des séquelles éventuelles chez
I'enfant.

Mots clés : Leucémie - Grossesse - Tyrosine Kinase - Interféron -
Angré 2eme communication (Koffi Soh Victor) Grossesse extra-uté-
rine tubaire de 17 semaines non rompue : une exception clinique
révélatrice des lacunes du suivi obstétrical précoce dans un systéme
de santé a ressources limitées Koffi SV, Effoh ND, Kouakou-Kou-
raogo R, Loba OPJ, Houphouet-Mwandji NBC, Adjoby CR Résumé
La grossesse extra-utérine est une urgence gynécologique dont la
rupture survient habituellement avant 12 semaines d'aménorrhée.
Les grossesses tubaires évoluant au-dela du premier trimestre sont
exceptionnelles, méme dans les pays a ressources limitées, ou les
retards diagnostiques s'accompagnent habituellement de ruptures
précoces. Nous rapportons un cas inhabituel de grossesse extra-
utérine ampullaire non rompue ayant évolué jusqu’a 17 semaines,
découverte fortuitement au centre hospitalier et universitaire de
Angré Abidjan (Céte d'Ivoire). Ce cas, rendu possible par une disten-
sion ampullaire inhabituelle remet en question I'évolution classique
des grossesses extra-utérines tubaires et met en lumiere les défis
diagnostiques rencontrés dans les pays faiblement médicalisés,
ou l'accés limité a I'échographie précoce retarde le dépistage ces
grossesses.

Mots clés : grossesse extra-utérine — pays ressources limitées —
trompe — mortalité maternelle
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PRISE EN CHARGE MEDICALE D'UNE GROSSESSE GE-
MELLAIRE EXTRA-UTERINE UNILATERALE CHEZ UNE
FEMME DE 35 ANS A BAMAKO (MALD

Camara A, Tamboura B, Camara B, Coulibaly A, Maiga S, Doumbia S et al.

Résumé

Introduction : La grossesse extra-utérine (GEU) constitue une ur-
gence gynéco-obstétricale en raison de sa morbidité et de sa mor-
talité élevée. Les grossesses extra-utérines gémellaires sont excep-
tionnellement rares. Nous rapportons un cas de prise en charge
médicale d'une grossesse gémellaire extra-utérine unilatérale droite
dans une clinique a Bamako, Mali. Observation Une femme agée de
35 ans, de groupe sanguin A Rhésus positif, multipare (G5P3V3A1),
pesant 108 kg, s'est présentée en consultation gynécologique pour
une douleur pelvienne aigué, intense, a type de piqure, localisée a
la fosse iliaque droite dans un contexte de retard des régles. La pa-
tiente rapportait un antécédent d'infertilité secondaire traitée par le
citrate de clomiféne. Ses antécédents gynécologiques retrouvaient
une infection génitale. A I'admission, la patiente était apyrétique
et hémodynamiquement stable. L'examen abdominal objectivait
un abdomen souple, Le bilan biologique montrait un taux sérique
initial de B-hCG élévé. Léchographie pelvienne révélait un utérus
vide et une masse annexielle droite renfermant deux sacs gestation-
nels. Le diagnostic de grossesse gémellaire extra-utérine tubaire
unilatérale droite non rompue a ainsi été retenu. Le protocole thé-
rapeutique reposait sur I'administration intramusculaire répétée de
méthotrexate adaptée au poids corporel. L'évolution a été favorable
aprés 8 cures. Discussion Ce rapport de cas décrit la prise en charge
médicale réussie d'une grossesse gémellaire extra- utérine tubaire
unilatérale spontanée chez une patiente de 35 ans, traitée exclusive-
ment par méthotrexate selon un protocole en huit administrations
intramusculaires. Le diagnostic précoce a constitué un élément
déterminant dans le succés thérapeutique.. La littérature souligne
que la précocité du diagnostic, reposant sur I'association des don-
nées cliniques, biologiques et échographiques, permet d'envisa-
ger une stratégie thérapeutique conservatrice chez les patientes
hémodynamiquement stables. Dans notre observation, la patiente
remplissait les criteres de prise en charge médicale recommandés
: stabilité hémodynamique, absence de rupture tubaire, possibilité
d'un suivi clinique rapproché et absence de contre-indication au
méthotrexate. Conclusion La grossesse gémellaire extra-utérine
tubaire unilatérale est rare, sa prise en charge médicale nécessite
un protocole bien adapté et une surveillance rigoureuse clinique,
biologique et échographique.

Mots clés : Grossesse gémellaire extra utérine - Prise en charge -
Bamako

TOXICITE FATALE DU METHOTREXATE SUITE A UN
TRAITEMENT MEDICAL POUR GROSSESSE EXTRA-
UTERINE : A PROPOS D’UN CAS

Tijani FAF, Saki C, Kume S, Diallo AS, Oyélade M, Okon G et al.

Résumé

Le méthotrexate est une option thérapeutique dans la prise en
charge de la grossesse extra- utérine. Bien qu'il soit toléré, il peut
quelques fois entrainer les complications cutanées et hématolo-
giques souvent fatale d'ou I'intérét de I'association avec I'acide foli-
nique afin de réduire les effets secondaires. Nous rapportons le
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cas d'une étudiante de 28 ans primigeste nullipare sans antécédant
d’allergies médicamenteuses chez qui le diagnostic de grossesse
ectopique non rompue a été posé devant une douleur pelvienne
associée a des métrorragies évoluant dans un contexte d’aménor-
rhée de 5 semaines. Le b HCG urinaire était positif et Léchographie
était en faveur d'une masse latéro-utérine avec un utérus vide. Le
score de Fernandez a été évalué a 10. Le choix a été porté sur un trai-
tement médical. Elle a recu une dose unique de méthotrexate 50ug
en intramusculaire en ambulatoire et n‘aurait pas bénéficié d'acide
folinique. Deux jours plus tard elle est réadmise pour éruption cuta-
néo- mugqueuse étiquetée comme une toxidermie type Stevens
Johnson. Lexamen paraclinique en évidence une leucopénie sévere
et une cytolyse hépatique. Elle fut admise en réanimation. Le déces
est survenu le lendemain de son admission.

Mots-Clés : Grossesse extra-utérine, Méthotrexate, Toxicité, Toxider-
mie, Traitement médical.

GROSSESSE EXTRA-UTERINE TUBAIRE DE 17 SE-
MAINES NON ROMPUE : UNE EXCEPTION CLINIQUE
REVELATRICE DES LACUNES DU SUIVI OBSTETRICAL
PRECOCE DANS UN SYSTEME DE SANTE A RES-
SOURCES LIMITEES

Koffi SV, Effoh ND, Kouakou-Kouraogo R, Loba OPJ, Houphouét-Mwandji NBC, Adjoby
CR

Résumé

L'association grossesse et leucémie est une éventualité rare. Nous
rapportons le cas d'une patiente agée de 31 ans, G5P3 admise au
CHU d’Angré pour des céphalées associées a une dyspnée, au dé-
cours d’'une grossesse évaluée a 24 semaines + 5 jours. Devant I'ag-
gravation des symptémes liés a I'anémie, un hémogramme réalisé, a
révélé un taux d'hémoglobine a 3 g/dl et une leucocytose marquée
(412000/pl). Le frottis sanguin suspectait fortement le diagnostic de
leucémie myéloide chronique devant les promyélocytes et de nom-
breux polynucléaires neutrophiles. Le myélogramme a confirmé le
diagnostic en identifiant la présence du chromosome Philadelphie.
Aprés concertation pluridisciplinaire, un traitement par interféron
a(5 MUI/mZ/jour SC) a été initié a partir de la 26e semaine. Cette
association pose le triple probléme d’un traitement efficace de la
gestante, du bon déroulement de la grossesse et de 'accouchement,
et enfin des séquelles éventuelles chez I'enfant.

Mots clés : Leucémie - Grossesse - Tyrosine Kinase - Interféron - An-
gré

GROSSESSE CORNUALE NON ROMPUE REVELEE
APRES ASPIRATION INCOMPLETE D'UNE GROSSESSE
ARRETEE : A PROPOS D'UN CAS RARE

Yesufu AO, Oyélade MA, Adegbele J

Résumé

Grossesse cornuale non rompue révélée aprés aspiration incom-
pléte d'une grossesse arrétée : a propos d'un cas rare Yesufu A.O.;
Oyelade M. A,; Adegbele J. Introduction. La grossesse cornuale,
forme rare de grossesse extra-utérine (GEU), représente environ 2
a 4 % des GEU et pose un défi diagnostique majeur en raison de
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la pauvreté de sa symptomatologie initiale et de la difficulté de
son identification échographique précoce, en particulier lorsqu'un
geste d'aspiration a déja été réalisé pour une grossesse présumée
intra-utérine arrétée. Observation. Nous rapportons le cas d'une
patiente de 43 ans, quatrieme geste troisieme pare ,admise pour
une grossesse arrétée estimée a 7 semaines d'aménorrhée et prise
en charge par aspiration au bloc opératoire. Au contréle échogra-
phique du lendemain, une image gestationnelle persistait, sans
aucun signe clinique associé. Une réévaluation échographique
attentive a orienté vers une grossesse cornuale gauche, confirmée
en peropératoire. Discussion. Ce cas illustre le piége diagnostique
classique de la grossesse cornuale, pouvant étre méconnue lors
d'une échographie initiale ou d'un geste endo-utérin, et souligne
l'intérét d'un contréle systématique post-aspiration ainsi qu'une
expertise échographique ciblée, particulierement pertinente dans
un contexte africain ou l'acces a l'imagerie de deuxieme intention
(IRM, échographie 3D) reste limité. Conclusion. La grossesse cor-
nuale doit étre systématiquement évoquée devant toute discor-
dance entre un geste endo-utérin jugé complet et la persistance
d'une image gestationnelle au contréle échographique, méme en
I'absence de signe clinique d'alerte.

Mots-clés : grossesse cornuale ; grossesse extra-utérine ; aspiration
; échographie ; Afrique subsaharienne ; Cote d'lvoire

PRONOSTIC DES AVORTEMENTS ,PROVOQUES
CLANDESTINS (APC) AU CHU D’ANGRE

Effoh ND, Loba OPJ, Soro NR, Houphouét-Mwandji N, Gadji CM, Adjoby R

Résumé

Introduction : Lavortement clandestin est une procédure destinée
a interrompre une grossesse non désirée, pratiquée par une per-
sonne n‘ayant pas les qualifications nécessaires ou réalisée dans un
environnement qui n'est pas conforme aux normes médicales mini-
males, ou les deux a la fois.

Objectif : Evaluer 'ampleur des avortements clandestins et les com-
plications afin de fournir des données scientifiques aux responsables
administratifs et politiques pour la prise de décision. Patientes et
Methodes : Notre étude est de type rétrospective descriptive qui
s'est déroulée aux urgences de gynécologie et d'obstétrique du CHU
de Angré de la période de Ter Janvier 2020 au 31 Décembre 2025.
Elle a concerné les patientes qui avaient pratiqué des avortements
clandestins compliqués et recues aux urgences de gynécologie obs-
tétrique du CHU de Angré.

Resultats : Il ressort de notre étude que sur un nombre total de 747
cas d’APCrecensés, 91 complications d’avortements clandestins pro-
voqués avaient été admises aux urgences gynécologiques, soit une
prévalence de 12,1%. Lavortement clandestin était I'apanage d'un
type de patiente dont le profil est le suivant : jeune fille de 16 a 20
ans (34%), ; ces avortements étaient pratiqués majoritairement par
les étudiantes et les éléves, respectivement avec des taux de 38% et
28%, Ces avortements étaient plus pratiqués au premier trimestre
avec un taux de 81% ; Les patientes avaient recours a des compri-
més (47%), et la méthode par aspiration (25%) ; Ces méthodes abor-
tives étaient en majorité exécutées par des agents a compétence
douteuse dans les centres de santé urbain ou les cliniques clandes-
tines (53%); Les complications sont dominées par les hémorragies
(85,7%) , péritonites par perforation 2,2%, pyoannexes 4,4 %, restes
septiques 6,6%, décés par septicémie associée une hépatonéphrite
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1,1%.

CONCLUSION : Bien qu'officiellement interdit, I'avortement clandes-
tin avec ses complications souvent mortelles est encore pratiqué par
les jeunes filles.

Mots clés : Avortement, clandestin, compliqué

EPIDEMIOLOGIE DES AVORTEMENTS SPONTANES
AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE REGIO-
NAL DE OUAHIGOUYA AU BURKINA FASO, DANS UN
CONTEXTE DE CRISE SECURITAIRE

Sib SR, Komboigo E, Sanogo M, Drabo R, Adonon D, Ouédraogo |

Résumé

Introduction : dans les pays a ressources limitées et dans les situa-
tions de crise sécuritaire, les données sur I'avortement spontané
sont insuffisantes. Notre objectif était de décrire les caractéristiques
épidémiologiques des avortements spontanés, dans ce contexte
particulier.

Méthode : il s'est agi d'une étude cas-témoins. La collecte des don-
nées a été prospective du Ter janvier au 31 mars 2026 dans le ser-
vice de Gynécologie-Obstétrique du CHUR de Ouahigouya, région
en proie a une crise sécuritaire liée a la présence de groupes armés
terroristes. Les cas désignaient les gestantes admises pour un avor-
tement spontané et les témoins, celles ayant une grossesse a terme.
Les cas et les témoins ont été appariés sur I'age selon un ratio 1:1.
Les facteurs associés ont été identifiés grace a une régression logis-
tique conditionnelle.

Résultats : 125 cas d’avortement spontané ont été recensés par-
mi 1350 gestantes, soit une fréquence hospitaliere de 9,3 %. Les
patientes résidant en milieu rural ou l'insécurité était plus impor-
tante, les personnes déplacées internes du fait de cette insécurité,
les non-instruites et les ménageéres étaient les plus représentées.
Les avortements survenaient au premier trimestre dans 64,8 %.
Les facteurs associés a 'avortement spontané étaient les antécé-
dents d’avortement spontané (ORa =4,22;1C95 %:1,74-12,13),
la présence de pathologies au cours de la grossesse (ORa=3,76;
1C95 % :1,77-8,99), I'activité physique intense (ORa =2,93;1C95 % :
1,31-6,15) et la nulliparité (ORa = 3,42;1C95 %: 1,03-11,28).
Conclusion : 'avortements spontané était fréquent au CHUR de
Ouahigouya. La résidence en zone rurale et le statut de personne
déplacées internes ne leur sont pas associés. Leurs causes sont in-
connues dans une grande proportion, du fait des possibilités d'ex-
ploration limitées, d'ou la nécessité d'autres études a la recherche
de toutes les causes.

Mots clés : Avortement spontané ; Facteurs associés ; Ouahigouya.

ETIOLOGIES DES MO,RT—NES DANS UN CONTEXTE
A RESSOURCES LIMITEES : EXPERIENCE DU CHU DE
BOUAKE

Clausen MB, Menin MM, Samaké Y, Kouadio KN, Boko E, Djanhan L et al.

Résumé

Introduction : La mortinatalité demeure un probléme majeur de
santé publique dans les pays a ressources limitées, ou I'accés aux
soins obstétricaux spécialisés reste insuffisant.

Objectif : Décrire les caractéristiques des mort-nés et identifier leurs
principales étiologies a la maternité du CHU de Bouaké.
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Méthodologie : Etude rétrospective descriptive menée du Ter jan-
vier au 31 décembre 2024, incluant tous les cas de mort-nés enre-
gistrés a la maternité du CHU de Bouaké.

Résultats : Quatre cent neuf mort-nés ont été recensés. Les femmes
agées de 20 a 35 ans représentaient 69,93 % des cas. Les ménagéres
constituaient 57,46 % des patientes ; 57,70 % étaient mariées et
résidaient hors de Bouaké. Les principaux motifs de consultation
étaient les métrorragies (22,74 %), I'absence de mouvements actifs
foetaux (11,98 %) et le dépassement de terme (9,54 %). Le poids de
naissance était compris entre 2 500 et 3 900 g dans 57,95 % des cas.
Une macération feetale était observée dans 17,11 % des cas et 11
malformations congénitales ont été recensées. Les principales étio-
logies étaient la prééclampsie sévere, les pathologies funiculaires,
la disproportion foeto-pelvienne, I'hématome rétro-placentaire, le
paludisme, la rupture utérine et le diabéte.

Conclusion : La mortinatalité au CHU de Bouaké est principalement
liée a des complications obstétricales et a une surveillance insuffi-
sante de la grossesse. Lamélioration des soins prénatals, du plateau
technique et du systéme de référence demeure indispensable.
Mots-clés : Mortinatalité ; étiologies ; grossesse ; CHU de Bouaké.

MORT FOETALE AU SERVICE DE GYNECOLOGIE ET
OBSTETRIQUE DU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSI-
TAIRE REGIONAL DE OUAHIGOUYA : ASPECTS EPI-
DEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES ET THERAPEU-
TIQUES

Drabo/Ouedraogo P. Rachida M., Sib S, Sanogo M, Ouedraogo |, Tarnagada A, Oue-
draogo I.

Résumé

Introduction : La mort foetale se définit, selon 'Organisation Mon-
diale de la Santé, comme le décés d’un foetus survenu apres 22 se-
maines d'aménorrhée ou lorsque son poids dépasse 500 grammes.
Lobjectif de notre étude est de décrire les caractéristiques épidé-
miologiques, diagnostiques et thérapeutiques des morts foetales au
CHUR de Ouahigouya.

Méthodologie : Il s'est agi d’'une étude transversale descriptive
prospective sur la mort foetale dans le service de gynécologie-obs-
tétrique du CHUR-OHG sur une période allant du Ter ao(t au ler
novembre 2025.

Résultats : Au total, 80 gestantes ont présenté une mort foetale sur
2345 cas d’accouchements dans le service de gynécologie-obsté-
triqgue du CHUR de Ouahigouya soit une fréquence de 3,41% des
naissances. Lage moyen des patientes était de 25 + 7ans avec des
extrémes de 15 ans et 47 ans. Seulement 23,38% des patientes
avaient bénéficié de quatre SPN ou plus. 77,22% des patientes n'était
pas scolarisé. Les principales étiologies associées étaient 'anémie
dans 17,72% et 'hématome rétro placentaire dans 16,46%. Cepen-
dant, 36,71% des cas restes sans pathologie identifiée a 'admission.
La voie d’accouchement majoritairement utilisée était la voie basse
(84,81%), en conformité avec les recommandations, l'ocytocine
étant I'agent d'induction le plus souvent employé. Les mort-nés frais
étaient les plus représentés soit 59,49%.

Conclusion : la mort foetale au CHUR de Ouahigouya présente une
incidence élevée. C'est une situation ou l'attente joyeuse se trans-
forme en douleurs silencieuse. Un accompagnement psychologique
systématique pour la mére et son entourage serait bénéfique.
Mots clés : mort foetale, épidémiologie, thérapeutique, Ouahigouya.
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Abstract

Methodology: This was a retrospective study on retroplacental
haematoma (RPH) conducted in the maternity unit of the Regional
University Hospital Centre of Ouahigouya (CHUR-OH). The study
covered the period from 1 January 2023 to 31 December 2024.
Results: We recorded 127 cases out of a total of 7907 deliveries,
representing a frequency of 1.6% of deliveries. Metrorrhagia and
uterine hypertonia were found in 91.3% and 96.9% of cases respec-
tively; 66.9% of patients presented with a grade 3 SHER score and
a history of elevated blood pressure. Cesarean section was perfor-
med in 40.9% of cases. The maternal prognosis was marked by a
mortality rate of 0.78%, and the fetal prognosis by a stillbirth rate
of 77.2%. Cesarean section was statistically associated with fetal
prognosis (p-0.000).

Conclusion: Placental abruption is an acute and serious condition
with a frequently poor prognosis for both mother and fetus. Close
monitoring of postpartum hematomas and early diagnosis and
appropriate management in a specialized setting would improve
the prognosis.

Keywords: RPH, risk factors, prognosis, Ouahigouya

FACTEURS PRONOSTIQUES DES ENDOMETRITES DU
POST-PARTUM AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSI-
TAIRE DE BOGODOGO, OUAGADOUGOU, BURKINA
FASO.

Tougma A., Lankoande N., Sawadogo A, Ouattara A, Sawadogo Y., Ouedraogo R., Mil-
logoT.

Résumé

Introduction : 'endométrite du post partum représente une compli-
cation fréquente dans les suites de couches, et une partimportante
de cause de déces maternels liés aux infections.

Méthodologie : Etudier les facteurs pronostiques des endométrites
du post-partum au centre hospitalier universitaire de Bogodogo du
1er janvier 2021 au 30 septembre 2022.

Résultats : La fréquence des endométrites du post-partum au CHU-
B était de 1,07 % sur le total des accouchements et 2,32 % en cas
de césarienne. Les signes cliniques étaient dominés par la douleur
abdomino-pelvienne, les lochies malodorantes, un utérus mal in-
volué et I'hyperthermie. Lécosystéme bactérien a été dominé par
Escherichia Coli (42,7 %) et le Staphylococcus aureus (22,7 %). Lanti-
biothérapie était systématique (100 %) chez toutes les patientes, les
antipyrétiques et les antalgiques ont été administrés chez 97,9 %
des patientes et des utéro-toniques chez 93,7 %. La morbidité liée
aux endométrites post-partum a concerné 18,9 % des patientes avec
une prédominance de la septicémie. Le taux de létalité était de 5,6 %
et les facteurs associés aux déces maternels étaient, 'anémie sévére
a l'admission, I'état général altéré a 'admission et la thrombopénie.
Conclusion : La fréquence des endométrites du post-partum dans
notre étude reste assez élevée et la solution réside dans les mesures
préventives.

Mots clés : facteurs pronostiques, endométrites, post-partum, CHU-
Bogodogo
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FACTEURS ASISOCIES AUX INFECTIONS MATER-
NELLES DU PERIPARTUM AU CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE D’'ANGRE, ABIDJAN COTE D’IVOIRE

Houphouet-Mwandji C, Gbary-Lagaud E, Soumahoro S, Yao A, Effoh D, Adjoby R

Résumé

Contexte : La période du post partum peut étre marquée par des
infections agissant sur la morbi-mortalité maternelle.

Objectif : Analyser les facteurs associés aux infections puerpérales
au centre hospitalier d’Angré afin de les prévenir

Patientes et Méthode : Il s'agissait d'une étude transversale a visée
descriptive et analytique. Elle a concerné les patientes ayant accou-
chées par voie basse durant la période de janvier 2020 a Juin 2024
au Centre Hospitalier Universitaire d’Angré, Abidjan, Cote d'Ivoire.
Les patientes présentant une infection puerpérale ont été incluses
dans I'étude. Celles admises pour d’autres diagnostics du post par-
tum ou ayant des infections autres que puerpérales n'ont pas été
incluses dans I'étude.

L'analyse a été réalisée par le logiciel sphinx par une analyse multi-
variée au seuil =0,05.

Résultats : Nous avons recensé 54 infections puerpérales sur 7
650 accouchements par voie basse (0,70%). Lendométrite du post
partum était retrouvée dans 76%, l'infection urinaire était retrou-
vée dans 13% et de la galactophorite dans 7% des cas. Les princi-
paux facteurs associés aux infections puerpérales étaient I'adge de
plus de 35 ans (p<0,01), une rupture prématurée des membranes
(p<0,01), un travail long (0,019) et un accouchement dystocique
(p<0,01).

Conclusion : Les infections puerpérales sont une source de morbi
mortalité maternelle. Il est préférable de les prévenir notamment
dans les pays en développement par le respect des régles d’asepsie
et une bonne couverture antibiotique dans le post partum mais
aussi diriger le travailpour raccourcir son délai chez les primipares
avec une rupture prématuré des membranes.

Mots clés : Grossesse, Accouchement, Endométrite, Post partum,
Facteurs associés

PERITONITE APPENDICULAIRE SIMULANT UN HEMA-
TOME RETROPLACENTAIRE SUR GROSSESSE A TERME
: A PROPOS D'UN CAS

Tijani F, Oyelade M, Okon G, Diallo As, Kume S, Saki C, Poudiougo G, Ekou A, N’zi D,
Diabate Y, Dia J Mhl, Yao I, Bohoussou E.

Résumé

La péritonite et I'hématome retro placentaire sont des urgences mé-
dico-chirurgicales présentant des similitudes sur grossesse a terme.
Nous rapportons le cas d’'une étudiante de 38 ans G3P2 sans antécé-
dant particulier venue d'elle-méme pour douleur abdominale per-
sistante depuis une semaine. Elle aurait consulté plusieurs centres
ou elle aurait bénéficié d’antalgiques et d'antibiotiques. Devant la
persistance des signes, elle consulte notre centre. Lexamen a I'en-
trée avait mis en évidence une paleur conjonctivale associée a une
hypertension artérielle sans fievre. Par ailleurs, les bruits du coeur
du foetus étaient présents et on notait une hypertonie utérine sans
notion de métrorragies. Nous avons donc suspecté un hématome
retro placentaire chez une patiente non en travail sur grossesse a
terme pour lequel une indication de césarienne en urgence avait été
posée. En per opératoire, il s'agissait d'une péritonite appendiculaire.
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L'hystérotomie permettait d'extraire un nouveau-né vivant sans ano-
malie. Lexploration de la cavité montrait une perforation appendicu-
laire. Une appendicectomie a été réalisée puis toilette abdominale et
drainage. La patiente est sortie 7jours apres son intervention devant
les suites simples.

Mots-Clés : Péritonite appendiculaire, Hématome retro placentaire,
Grossesse a terme

DEPRESSION DU POST-PARTUM NON DIAGNOSTI-
QUEE : FREQUENCE ET FACTEURS ASSOCIES CHEZ
LES FEMMES EN POST-PARTUM A L'HOPITAL GYNE-
CO-OBSTETRIQUE ET PEDIATRIQUE DE YAOUNDE

Mpono E., Evina O., Tchouankeu K., Mve K.

Résumé

Introduction : la dépression du post-partum (DPP) représente un
enjeu de I'obstétrique moderne. Notre objectif était d'étudier sa
fréquence et les facteurs associés a sa survenue a HGOPY.
Méthodologie : il s'agissait d'une étude transversale analytique
a collecte prospective, menée de Ter février au 30 avril 2026 a
I'HGOPY, aupres de 228 femmes a six semaines post-partum. Le
diagnostic de dépression du post-partum (DPP) reposait sur un
questionnaire adapté du DSM-5. L'analyse statistique a été réalisée
sous SPSS 26.0, par régression logistique bivariée puis multivariée,
avec un seuil de significativité de 5 %.

Résultats : la fréquence de DPP était de 14,4 %. Les formes moyen-
nement graves (48,5 %) et moyennes (45,5 %) dominaient et 6,1
% de formes graves. En analyse multivariée, les facteurs indépen-
dants associés a la DPP étaient : le célibat (OR=40,6 ; p < 0,001), les
complications obstétricales (OR = 44,5 ; p = 0,003), le manque de
soutien du conjoint (OR = 17,5 ; p = 0,042), une expérience néga-
tive de I'accouchement (OR = 8,63 ; p = 0,048) et une éducation
sanitaire périnatale insuffisante (OR=14,8;p =0,012).
Conclusion : ces résultats soulignent le role combiné des facteurs
sociaux, obstétricaux et relationnels dans la survenue de la DPP.
Mots-clés : dépression du post-partum, non diagnostiqué, fré-
quence, facteurs associés, Yaoundé.

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES
GYNECOLOGIES-OBSTETRIQUE ET DES PEDIATRES
SUR LA DEPRESSION PERINATALE DE SEPTEMBRE A
DECEMBRE 2025 EN COTE D’IVOIRE

Laetitia G., Edele K., Zoua A, Adakanou A, Kehi F, Kobenan F, Guei E, Kone M, Olou L,
Koffi A, Fanny M, Horo. A.

Résumé

Objectif: Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques des gyné-
cologues et pédiatres sur la dépression périnatale

Méthode : Il s'agissait d'une étude transversale descriptive et ana-
lytique, menée de septembre a décembre 2025 dans les centres de
santé publics d’Abidjan. Les données ont été recueillies a I'aide d'un
questionnaire structuré administré en ligne, puis analysées avec
Excel et SPSS.

Résultats: Le niveau de connaissance était moyen (57,1 %). Si92,7 %
des participants connaissaient la dépression périnatale et 89,9 % ses
conséquences infantiles, seuls 15,6 % maitrisaient échelle d’Edim-
bourg. Les attitudes étaient favorables : 89,9 % jugeaient le dépis-
tage nécessaire et 89,0 % souhaitaient son intégration dans les soins
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périnatals. Toutefois, seuls 54,1 % se sentaient a l'aise pour traiter
ces patientes et 29,4 % pour évaluer le risque suicidaire. S'agissant
des pratiques, 67,0 % recherchaient parfois ou souvent des signes
dépressifs, mais 85,3 % n’utilisaient jamais d'outils standardisés, le
principal obstacle étant le manque de formation (79,8 %). Enfin,
le niveau de pratique était significativement associé a celui des
connaissances (p = 0,009).

Conclusion: Les gynécologues-obstétriciens et pédiatres d’Abidjan
ont des attitudes favorables vis-a-vis de la dépression périnatale,
mais leurs connaissances et pratiques demeurent insuffisantes.
Renforcer la formation, systématiser le dépistage et élaborer des
protocoles nationaux s'avérent donc indispensables pour optimiser
la détection précoce et la prise en charge.

Mots-clés: Dépression périnatale ; connaissances ; attitudes ; pra-
tiques ; dépistage ; Cote d'lvoire.

PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE ET DIAGNOSTIC DES
NEUROPATHIES PERIPHERIQUES

DU PERIPARTUM CHEZ LES MERES : CAS DES CHU
D’ABIDJAN

Kakou C

Résumé

Les neuropathies périphériques sont une atteinte des nerfs périphé-
riques dont la symptomatologie repose sur I'impotence fonction-
nelle. A travers une étude rétrospective et analytique de janvier 2022
a décembre 2024 soit trois ans dans les CHU d’Abidjan, nous avons
identifié 40 meres sur cette période ayant souffert de neuropathies
périphériques dans le péripartum dans les CHU d’Abidjan (Cocody,
Yopougon, Treichville). Sur le plan épidémiologique, bien que les
complications neurologiques globales touchent environ 3 % des
accouchées en Afrique, les neuropathies périphériques spécifiques
restent sous-diagnostiquées malgré leur impact fonctionnel en rai-
son d'un manque de données. Le profil épidémiologique de

notre étude est une population jeune, agée de 30 a 34 ans soit 35%
de la population cible, défavorisée financierement et n‘ayant pas ac-
cés aux soins spécialisés. Et le profil étiologique a Abidjan révele une
prédominance des polyneuropathies (fréquence de 77,5) liées aux
causes traumatiques, a la compression nerveuse lors de I'accouche-
ment (travail prolongé, dystocie mécanique) et / ou de la grossesse.
Le diagnostic repose sur un examen clinique rigoureux

identifiant des déficits moteurs ou sensitifs (parésie des membres
inférieurs, paresthésies ou fourmillements) et est confirmé par I'élec-
troneuromyogramme (ENMG). Lévolution sous traitement et réédu-
cation est généralement favorable dans 95 % des cas suivis, bien
que des séquelles motrices puissent persister en lI'absence de prise
en charge précoce.
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CONNAISSANCES, PERCEPTION ET PRATIQUES DES
GYNECOLOGUES DE COTE D’IVOIRE SUR LES FIS-
TULES OBSTETRICALES

Zoua A, Adakanou A, Kehi F, Kobenan F, Guei E, Kone M, Olou L, Koffi A, Fanny M, Horo.
A

Résumé

Objectif : Evaluer les connaissances, les perceptions et les pratiques
des gynécologues-obstétriciens exercant en Cote d’lvoire concer-
nant la fistule obstétricale.

Méthodes : Il s'agissait d’une étude transversale descriptive et ana-
lytique, menée aupres de 301 gynécologues-obstétriciens et méde-
cins en fin de spécialisation exercant en Cote d'lvoire.

Résultats : L'échantillon, majoritairement masculin (61,8%) et agé
de 40 a 49 ans (40,5%), se répartissait équitablement entre Abidjan
(51,2%) et l'intérieur. Seuls 30,2% des praticiens avaient suivi une
formation spécifique sur la fistule obstétricale. Le travail prolongé/
obstrué constituait la cause principale pour 96,7% d’entre eux, et
71,1% connaissaient les classifications de Goh et Waaldijk. Concer-
nant les pratiques, seuls 36,5% avaient diagnostiqué un cas dans les
12 derniers mois, et a peine 5,0% se sentaient capables de réaliser
une cure simple (65,8% ne s'en sentaient pas du tout capables). Cette
formation spécifique était le facteur le plus fortement associé au
sentiment de compétence chirurgicale (ORa = 21,48 ; 1C95% [9,13-
50,55]) et au diagnostic effectif (ORa = 5,97 ;1C95% [3,03-11,75]). En-
fin, 88,7% ont exprimé le besoin d'une formation complémentaire.
Conclusion : Les gynécologues-obstétriciens ivoiriens possedent
des connaissances théoriques globalement satisfaisantes sur la fis-
tule obstétricale. Cependant, leurs compétences pratiques restent
limitées, en particulier en dehors d'une formation spécifique. Le
renforcement de la formation continue apparait comme le levier
prioritaire pour améliorer la prise en charge et réduire le fardeau de
cette pathologie en Céte d'lvoire.

Mots-clés : fistule obstétricale — connaissances — attitudes — pra-
tiques — Cote d'lvoire.

KNOWLEDGE, PERCEPTIONS, AND PRACTICES OF GYNECOLOGISTS
IN COTE D'IVOIRE REGARDING OBSTETRIC FISTULAS

Abstract

Objective: To assess the knowledge, perceptions, and practices of
obstetrician-gynecologists practicing in Cote d’lvoire regarding
obstetric fistula.

Methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional
study conducted among 301 obstetrician-gynecologists and phy-
sicians nearing the end of their residency training who practice in
Cote d'lvoire.

Results: The sample, predominantly male (61.8%) and aged 40 to
49 (40.5%), was evenly distributed between Abidjan (51.2%) and
the interior. Only 30.2% of the practitioners had received specific
training on obstetric fistula. Prolonged or obstructed labor was
the primary cause for 96.7% of them, and 71.1% were familiar
with the Goh and Waaldijk classifications. Regarding clinical prac-
tice, only 36.5% had diagnosed a case in the past 12 months, and
barely 5.0% felt capable of performing a simple repair (65.8% did
not feel capable at all). This specific training was the factor most
strongly associated with a sense of surgical competence (ORa =
21.48; 95% CI[9.13-50.55]) and with actual diagnosis (ORa = 5.97;
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95% Cl [3.03-11.75]). Finally, 88.7% expressed a need for additional  training. Strengthening continuing education appears to be the
training. key priority for improving care and reducing the burden of this
Conclusion: lvorian obstetrician-gynecologists have generally condition in Cote d'lvoire.

satisfactory theoretical knowledge of obstetric fistula. However, Keywords: obstetric fistula, knowledge, attitudes, practices, Cote
their practical skills remain limited, particularly outside of specific  d'lvoire.

La biologie médicale
au service de la santé
de la femme.

Nous accompagnons les professionels
de santé dans leurs decisions médicales

Prévéntion . Diagnostic « Suivi
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CONFERENCE 7 INAUGURALE : INTELLIGENCE ARTI-
FICIELLE EN GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE — PERS-
PECTIVES AFRICAINES

CONFERENCE 7 : SAIGNEMENTS UTERINS ANOR-
MAUX ET HYSTEROSCOPIE

USAGE DES APPLICATIONS NUMERIQUES DE SUIVI
MENSTRUEL ET COMPORTEMENTS CONTRACEPTIFS
DES FEMMES A YOPOUGON (ABIDJAN)

Kehi SF, Zoua K, Kobenan A, Bagayoko M, Kra Y, Adakanou A et al.

Résumé

Introduction : Les technologies numériques ont profondément
transformé la santé sexuelle et reproductive facilitant I'acces a des
applications de suivi menstruel. Cependant, leur impact réel sur les
comportements contraceptifs demeure peu documenté en Cote
d'lvoire, ou les données locales sont encore insuffisantes. Notre
objectif était d'étudier I'usage des applications numériques de
suivi menstruel et comportements contraceptifs chez les femmes
aYopougon

Méthodologie : étude transversale descriptive (6 décembre 2025
au 23 janvier 2026). Elle a concerné 535 femmes en age de procréer
résidant a Yopougon et utilisant une application de suivi menstruel
depuis au moins six mois. Les données ont été recueillies a l'aide
d'un questionnaire structuré auto-administré en ligne via google
forms. Les variables étudiées concernaient les caractéristiques
sociodémographiques, les modalités d'utilisation des applications
et les comportements contraceptifs.

Résultats : La majorité des participantes étaient agées de 25 a 34
ans. Lapplication Flo était la plus utilisée (53,5 %). Seulement 32,1
% utilisaient une méthode contraceptive, le préservatif étant la
plus fréquente (28,5 %). Les applications influencaient les décisions
contraceptives chez 43,6 % des femmes, essentiellement par une
meilleure identification de la période fertile (66,7 %).

Conclusion : Les applications de suivi menstruel constituent des
outils prometteurs d'éducation et d'autonomisation en santé repro-
ductive. Bien qu'elles n'augmentent pas directement le recours a
la contraception, elles favorisent des décisions contraceptives plus
éclairées grace a une meilleure connaissance du cycle menstruel.
Mots-clés : Applications numériques ; suivi menstruel ; contracep-
tion ; comportement contraceptif; Yopougon

USE OF DIGITAL MENSTRUAL TRACKING APPLICA-
TIONS AND CONTRACEPTIVE BEHAVIORS AMONG
WOMEN IN YOPOUGON (ABIDJAN), COTE D'IVOIRE

Abstract

Introduction : Digital technologies have profoundly transformed
sexual and reproductive health by facilitating access to menstrual
tracking applications. However, their actual impact on contracep-
tive behaviors remains poorly documented in Céte d'lvoire, where
local evidence is still limited. This study aimed to assess the use
of digital menstrual tracking applications and their influence on
contraceptive behaviors among women in Yopougon, Abidjan.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted from
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December 6, 2025, to January 23, 2026. The study included 535 wo-
men of reproductive age living in Yopougon who had been using
a menstrual tracking application for at least six months. Data were
collected using a structured self-administered online questionnaire
via Google Forms. The variables studied included sociodemogra-
phic characteristics, patterns of application use, and contracep-
tive behaviors. Results: Most participants were 25-34 years old.
Flo was the most commonly used application (53.5%). Only 32.1%
of participants were currently using a contraceptive method, with
male condoms being the most frequently reported method (28.5%).
Menstrual tracking applications influenced contraceptive decision-
making in 43.6% of women, mainly by improving the identification
of the fertile window (66.7%).

Conclusion : Menstrual tracking applications represent promising
tools for education and women's empowerment in reproductive
health. Although they do not directly increase contraceptive use,
they promote more informed contraceptive decision-making by
improving women's understanding of the menstrual cycle.
Keywords: Digital applications; Menstrual tracking; Contraception;
Contraceptive behavior; Yopougon.

UTILISATION DES RESEAUX SOCIAUX AU BURKINA
FASO POUR PROMOUVOIR LA SANTE PENDANT LA
GROSSESSE : ANALYSE DES TENDANCES ACTUELLES
ET DES PERSPECTIVES

Tasséré S, Houéto DS, Ouédraogo RMC

Résumé

Introduction : Une grossesse bien suivie permet d'éviter ou de
traiter des problemes de santé. Les réseaux sociaux jouent un role
marquant dans la diffusion de l'information et la sensibilisation aux
questions de santé, notamment en période de grossesse.

Objectif : Etudier I'utilisation des réseaux sociaux pour la promotion
de la santé pendant la grossesse au Burkina Faso.

Méthodes : Il s'est agi d'une étude mixte, transversale descriptive
dont la collecte des données a couvert la période du 01 au 31 mai
2025. Elle a concerné les femmes enceintes résidant au Burkina Faso.
Léchantillonnage a été non probabiliste par quotas en ligne.
Résultats : Au total, 280 femmes enceintes agées de 18 a 43 ans ont
été enquétées. Les réseaux sociaux Facebook et WhatsApp étaient
les plus utilisés respectivement par 52,1 % et 28,3% des répon-
dantes. Les informations recherchées portaient essentiellement sur
le suivi médical et calendrier de consultations prénatales (100%). La
majorité (87,6%) des enquétées estimaient que les informations sur
les réseaux sociaux en rapport avec la grossesse sont fiables. Toute-
fois elles déclaraient dans 97% des cas que la désinformation était
le principal risque. Environ 77,2% d’entre elles déclaraient consulter
un professionnel de la santé suite a des informations trouvées sur
les réseaux sociaux. Elles estimaient a 84,2% des cas que les profes-
sionnels de santé devraient utiliser davantage les réseaux sociaux
pour partager des informations sur la grossesse.

Conclusion : les résultats de cette étude offrent un éclairage pré-
cieux sur les habitudes numériques des femmes enceintes au Burki-
na Faso et mettent en évidence le réle croissant des réseaux sociaux
dans 'accés a l'information sanitaire pendant la grossesse.

Mots clés : réseaux sociaux ; grossesse ; promotion de la santé ; lit-
téracie, Burkina Faso.

134



PERCEPTION DES PROFESSIONNELS DE SANTE SUR
LUTILISATION DE LA TELE- EXPERTISE DANS LES UR-
GENCES OBSTETRICALES AU GABON

Minkobame UP, Mavoungou AS, Edzo Mvono |, Mbang Ondo MC, Meyé JF

Résumé

Introduction : Les urgences obstétricales demeurent une cause
importante de morbi-mortalité maternelle et périnatale en Afrique
subsaharienne. Dans un contexte marqué par des difficultés d'acces
rapide a I'expertise spécialisée, les outils numériques de communi-
cation sont de plus en plus utilisés pour faciliter les échanges entre
professionnels de santé.

Objectif : Evaluer la perception des professionnels de santé sur I'uti-
lisation de la télé-expertise dans la prise en charge des urgences
obstétricales au Gabon.

Méthodologie : Il s'est agi d'une étude descriptive transversale réa-
lisée a I'aide d'un questionnaire auto-administré diffusé via Google
Forms auprés des professionnels impliqués dans la prise en charge
obstétricale. Les variables étudiées concernaient le profil des partici-
pants, les pratiques de télé-expertise, les bénéfices percus ainsi que
les difficultés rencontrées.

Résultats : Au total, 143 professionnels de santé ont participé a
I'étude, majoritairement des sages-femmes (62,7%) et de sexe
féminin (85,5%). Quatre-vingt-huit participants (80%) déclaraient
utiliser des outils numériques pour solliciter un avis spécialisé en
obstétrique. Les moyens de communication les plus utilisés étaient
les appels téléphoniques (66,4%) et les applications de messagerie
instantanée (89,1%). La télé-expertise était principalement utilisée
dans les situations d’'hémorragie du post-partum (95,5%), de pré-
éclampsie avec ou sans complications (77%) et de souffrance foetale
aigué (55,5%). Quatre-vingt-neuf participants (80,9%) considéraient
la télé-expertise comme « trés importante » pour la prise en charge
des urgences obstétricales. Lensemble des répondants (100%) re-
commandait le développement d'une plateforme nationale sécuri-
sée de télé-expertise. Les principales difficultés rapportées étaient
les probléemes de connexion internet et les préoccupations liées a la
confidentialité des données.

Conclusion : La télé-expertise apparait comme un outil largement
accepté et percu comme utile par les professionnels de santé impli-
qués dans les urgences obstétricales au Gabon.

Mots-clés : Télé-expertise ; urgences obstétricales ; Professionnels
de santé

AMELIORATION DE LA SUPPRESSION VIRALE GRACE
AU DEPLOIEMENT D’'UNE APPLICATION DIGITALE
COMBINE A DES INTERVENTIONS DE SUIVI DES PA-
TIENTS EN REPLICATION VIRALE AU CSU COM AG-
BAN EN COTE D’IVOIRE ; MARS 2026

Kouadio Trazié Y, Nioble C, Boni C, Ouattara K, Tode MJ, Akeman

Résumé

Introduction : Pour contribuer a I'atteinte des « trois 95 », RISE a
conduit régulierement une analyse des données de charge virale.
Ainsi, 'analyse a fin décembre 2025 a révélé un faible taux de sup-
pression virale de 89,6 % au CSU COM Agban, dans le DS d’Adjamé-
Plateau-Attécoubé. Cette situation traduisait des insuffisances dans
le suivi des patients en réplication virale et dans le respect des ren-
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dez-vous d'éducation thérapeutique du patient (ETP) et de contréle
dela charge virale.

Méthodes : Afin d'améliorer la suppression virale, plusieurs inter-
ventions ont été mises en ceuvre de janvier a mars 2026 au CSU-
COM Agban parmi lesquelles (i) coaching rapproché sur I'ETP, (ii)
répartition et le suivi individualisé des patients (58) en réplication
virale a travers une application digitale de suivi individuel de la
charge virale et (i) les activités de veille et d’analyse des données.
L'évaluation de la performance de cette stratégie s'est basée sur le
taux de suppression virale des patients suivis.

Résultats : 100 % des patients enregistrés dans l'application ont
bénéficié de l'offre d’ETP et d’un suivi digital individualisé. A fin mars
2026, le taux de suppression virale est passé de 89,6 % a 98,1 % au
CUSCOM Agban aprés la mise en ceuvre des interventions et 96%
dans le district de APA. Conclusion Le suiviindividuel de la charge
virale a travers le développement et le déploiement d’'une applica-
tion digitale, le coaching rapproché sur 'ETP, I'analyse réguliére des
données des patients en réplication virale ont contribué a I'amé-
lioration significative de la suppression virale au CSU-COM Agban.
Mots-clés : VIH, Education thérapeutique du patient, Charge virale,
Application digitale.

GROSSESSE ET ACCOUCHEMENT CHEZ LES ADO-
LESCENTES : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET PRO-
NOSTIQUES AU CHU D'ANGRE DE JANVIER 2020 A
DECEMBRE 2023

N'drin D.

Résumé

Grossesse et accouchement chez les adolescentes : Aspects épidé-
miologiques et pronostiques au CHU d’ANGRE de Janvier 2020 a
Décembre 2023. Effoh N'drin D., Koffi Soh V. Soro N.R., Loba O.PJ.,
Yao Damo A., Akobé Privat, Houphouét Mwandji N. Gadji Claudia
M., Adjoby R

Objectif : Montrer 'ampleur des grossesses et accouchements chez
les adolescentes et leurs complications en vue d'alerter les popula-
tions sur les risques liés a I'accouchement précoce.

Matériels et méthode : Etude rétrospective a caractere descriptif
menée au CHU d’ANGRE de Janvier 2020 a Décembre 2023. La popu-
lation d'étude était représentée par des accouchements chez des
adolescentes de 12 a 19 ans

Résultats : La fréquence de I'accouchement chez les adolescentes
était de 7,06 %. Lage moyen était de 17,72 ans, avec des extrémes
de 12 et 19 ans. Les adolescentes célibataires représentaient 73,5
% . On avait noté que 46,6% des adolescentes avaient effectué au
moins 4 CPN. Lanémie et I'éclampsie ont été les complications les
plus retrouvées au cours de la grossesse avec des taux respectifs de
5,1 % et 14,6 % des cas. Laccouchement prématuré avait été observé
dans 25,4 % et le mode d’accouchement était la césarienne dans
50,6%. notre étude avait enregistré 0,9% de décés maternel. Sur le
plan foetal on avait noté un faible poids de naissance avoisinant
31,7% et le score d'Apgar était inférieur a 7 dans 27,1 % . le transfert
en néonatalogie et la mortalité périnatale étaient respectivement
de 21,8% et 5,2%.

Conclusion : Les grossesses et accouchements chez les adoles-
centes, présentent des risques tant pour la mére que pour l'enfant.
Il est essentiel de mettre I'accent sur la prévention a travers la scola-
risation des jeunes filles, I'éducation sexuelle et la sensibilisation des
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populations sur les risques liés a la maternité précoce.
Mots clés : Adolescence, grossesse, accouchement, complications.

REDUCTION DE LA MORTALITE MATERNELLE PAR
LE RENFORCEMENT DE LA PRISE EN CHARGE DES
PRINCIPALES URGENCES OBSTETRICALES DANS LES
REGIONS SANITAIRES D'ABIDJAN 2 ET DES GRANDS-
PONTS, COTE D’IVOIRE

Boni C.

Résumé

REDUCTION DE LA MORTALITE MATERNELLE PAR LE RENFORCE-
MENT DE LA PRISE EN CHARGE DES PRINCIPALES URGENCES OBS-
TETRICALES DANS LES REGIONS SANITAIRES D'ABIDJAN 2 ET DES
GRANDS-PONTS, COTE D'IVOIRE Auteurs : Ida Zadi1, Koné Datolo1,
Bernard Assi1, Ida Sezan1, Boni Charles Amoussou1, Djalega Couli-
baly2 Affiliation : Jhpiego1, Région Sanitaire Abidjan 22 Introduc-
tion En Cote d'lvoire, les hémorragies du post-partum (HPP) et la
prééclampsie/éclampsie (PE/E), constituent les principales causes
de mortalité maternelle. Afin d'améliorer leur diagnostic précoce
et leur gestion, RISE MNH, a renforcé les capacités des prestataires
sur les Interventions a Haut Impact (IHI) dans 7 districts sanitaires a
la mise en ceuvre de E-MOTIVE (HPP) et I'utilisation du MgSO, pour
les PE/E séveres. Cette étude évalue les effets des interventions sur
I'incidence et la morbidité liés a I'HPPI et la PE/E. Méthodologie
Une étude avant-apres a été réalisée de décembre 2025 a mai 2026
dans 40 établissements sanitaires des régions d'Abidjan 2 et des
Grand-Ponts. Plus de 90 % du personnel des maternités (315) ont
été formés et coachés sur site avec mise a disposition des aide-mé-
moires et intrants essentiels. Les données des registres de mater-
nité ont été analysées de facon descriptive. Résultats Durant la
période, 321 cas d'HPP et 165 cas de PE sévere/Eclampsie ont été
enregistrés. 80 % (258) des cas d’HPP ont été prise en charge avec
TXA et les PE/E ayant recu une dose de charge de MgSO, est passée
de 80 % (janvier) a 89 % (mai). Parallélement, le taux institutionnel
de décés maternel est passé de 92,3 a 0 déces pour 100 000 NV.
Conclusion : Le renforcement des compétences des prestataires sur
les IHI, associé a la disponibilité des intrants a amélioré la qualité
de la prise en charge des urgences obstétricales et contribué a la
réduction de la mortalité maternelle.

Mots-clés : Interventions a Haut Impact, Mortalité maternelle ; E-
MOTIVE ; sulfate de magnésium ; hémorragie du post-partum ; pré-
éclampsie-éclampsie

RETOUR D’EXPERIENCE DES PATIENTES APRES IM-
PLEMENTATION DU NOUVEAU PARTOGRAMME DE
LOMS DANS LES STRUCTURES SANITAIRES PILOTES
EN COTE D’IVOIRE

Aka K.

Résumé

Objectif : Evaluer la satisfaction des patientes des services de santé
en Cote d'lvoire ou le nouveau Guide de gestion du travail d'accou-
chement de 'OMS a été implémenté.

Matériels et méthodes : Il s'agissait d'une étude transversale des-
criptive réalisée dans 4 maternités publiques, au cours de laquelle,
256 patientes ont été invitées a répondre a un questionnaire explo-
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rant les différentes dimensions de la satisfaction : I'accueil, la prise en
charge, I'environnement et la satisfaction globale. Les données col-
lectées ont été dépouillées manuellement pour vérifier la cohérence
des réponses. Le masque, la saisie des données, et leur traitement
ont été réalisés sur SPSS Statistics 27 et Microsoft Excel.

Résultats : Lage moyen était de 27 + 7 ans avec une prédominance
des patientes agées entre 25 et 34 ans. Laccueil a été jugé bon par
65 % et trés bon par 15 % des patientes. 90% des patientes ont
rapporté une bonne communication avec les agents de santé, et
80% ont bénéficié d'examens réguliers avec des décisions médi-
cales expliquées dans la méme proportion. 91% des patientes ont
trouvé le personnel respectueux, 93% l'ont jugé disponible et 95%
l'ont percu comme attentionné. Le cadre hospitalier est également
bien percu, avec 88% de satisfaction (53% tres satisfaites, 35% satis-
faites). 53% se déclarent trés satisfaites et 37% satisfaites, soit un
taux de satisfaction global de 90%.

Conclusion : Le taux de satisfaction des usageres des quatre centres
aprés implémentation du nouveau partogramme de 'OMS a été
jugé bon dans I'ensemble

Mots clés : GGTA — Satisfaction — soins humanisés — implémen-
tation —Cote d'lvoire

FACTEURS ASSOCIES A LA SEVERITE DES ADHE-
RENCES PELVIENNES LORS DES COELIOSCOPIES
POUR FERTILITE AU CHRACERH, YAOUNDE CAME-
ROUN.

Ngono Akam MV, Ulrich Convers JB, Mve Koh V

Résumé

Introduction : Les adhérences pelviennes pelviennes en Afrique
constitue un enjeu majeur de la santé de la reproduction du fait de
la forte incidence des Infections Sexuellement Transmissibles et des
chirurgies par laparotomie. La sévérité conditionne le pronostic,
quels sont les facteurs associés a la sévérité des adhérences ?
Méthodologie : Nous avons mené une étude transversale et analy-
tique avec collecte retrospective des données au Centre Hospitalier
de Recherche et d'Application en Chirurgie Endoscopique et Repro-
duction Humaine (CHRACERH) de Yaoundé du Ter janvier 2018 au
30 avril 2026. La population d'étude était constituée de dossiers de
patiente ayant bénéficié d'une coelioscopie pour fertilité. LAdhé-
rence était classé en Type A (vélamenteuse, peu vascularisée) , Type
B (denses et vascularisées) et C (trés denses avec des structures non
identifiables) selon les standards du service . Et elles étaient classées
séveres lorsqu'elles étaient de type B et C. Les analyses statistiques
ont été réalisées a l'aide du logiciel SPSS. Les associations ont été étu-
diées par régression logistique bivariée puis multivariée. Le seuil de
significativité statistique retenu était de 5 %. Résultats La Fréquence
des adhérences était de 46 % (140/250). En Analyse bivarié I'age la
proportion de femmes avec un age supérieur a 30 ans , un anté-
cédent de chirurgie abdomino-pelvienne, les obstructions tubaires
proximales et distales, la présence d'un hydrosalpinx était associé a
la sévérité des adhérences pelviennes. Apres régression logistique
seul I'age supérieur ou égal a 30 ans (ORa=3,93;1C95%:1,16-13,28
; p=0,027), les antécédents de chirurgie abdomino-pelvienne (ORa
=4,24;1C95%:1,06-16,86 ; p = 0,041) et I'hydrosalpinx (ORa = 12,07
;1C95 %:2,28-63,98 ; p = 0,003) étaient indépendamment associés
a une sévérité des adhérences pelviennes.

Conclusion : L'age, les antécédents de chirurgie abdomino-pel-
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vienne et la présence d'hydrosalpinx constituent des facteurs asso-
ciés a leur sévérité.

Mots-clés : adhérences pelviennes ; infertilité tubopéritonéale ; cce-
lioscopie ; hydrosalpinx ; atteinte tubaire ; CHRACERH ; Cameroun.

EERTILITE APRES MYOMECTOMIE ABDOMINALE
ETUDE RETROSPECTIVE A PROPOS DE 64 CAS

Adjoussou S, Ettien M, Kouamé F, Kouakou R, Kebe JJ, Seni K

Résumé

Objectif : Evaluer la fertilité aprés myomectomie abdominale Pa-
tientes et

méthodes : Il s'agit d'une étude de cohorte rétrospective descriptive
et analytique qui s'est déroulée a la clinique Fatima sur une période
de 7 ans portant sur 64 patientes agées de moins de 40ans infertiles
et ayant bénéficié d'une myomectomie abdominale. Nous avons
analysé les données opératoires de la myomectomie et la fertilité
aprés cette procédure.

Résultats : Lage moyen de nos patientes était de 34,5 ans avec des
extrémes de 28 et 39 ans. La majorité de nos patientes étaient des
nullipares (90,6%) avec une parité moyenne de 0,09. Linfertilité était
secondaire dans 76,5% des cas. La taille moyenne de I'utérus était de
13,2 SA dans notre étude. Les fibromes interstitiels étaient les plus
fréquents (90,6%). Le nombre moyen de fibrome retiré était de 9,1 et
la taille moyenne du fibrome dominant était de 7,7 cm. Dans notre
étude le temps opératoire moyen était de 107,4 minutes. Lincidence
des complications opératoires constatées dans notre étude était de
3,2%. Les complications post opératoires étaient constituées d’'un
syndrome occlusif et d'une hémorragie. Le taux de grossesse spon-
tanée obtenu chez nos patientes était de 20,4%. Le délai moyen de
survenue de la grossesse apres la myomectomie était de 11 mois.
Nous avons obtenu 09 naissances vivantes sur les 13 grossesses
observées soit 69,2% d'issue favorable. Le seul facteur pronostique
retrouvé ayant favorisé la survenue d'une grossesse spontanée était
I'age des patientes qui était significativement plus bas (p=0,04).
Conclusion : La myomectomie abdominale est une technique fiable,
sure et efficace ayant un effet bénéfique chez les femmes infertiles
porteuses de myomes.

Mots clés : myomectomie — laparotomie - infertilité —grossesse

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ETIOLOGIQUES
D’INFERTILITES AU CENTRE HOGSPITALIER UNIVERSI-
TAIRE D’ABECHE(TCHAD). A PROPOS DE 36 CAS

Sabre E, Abbo Doungous M, Naim C, Mihimit A, Lhagadang F

Résumé

Introduction : Linfertilité est une pathologie fréquente dans les pays
en développement et la prise en charge pose un probleme. L'objec-
tif était de déterminer sa prévalence et les étiologies au centre Hos-
pitalier Universitaires d’Abéché.

Méthodologie : Nous avons mené une étude transversale descrip-
tive portant sur 36 femmes ayant consulté pour infertilité du Ter
juin au 31 décembre 2025. Toutes les femmes vues pour désir de
conception ayant effectué tous les bilans et ayant accepté de parti-
ciper al'étude aprés un consentement éclairé ont été inclus.
Résultats : la prévalence de l'infertilité était de 8.3%. Cette infertilité
était a prédominance primaire (51.4%). La majorité des femmes dans
cette série avait une infertilité d'une durée de 5a 10ans (55.6%). Les
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tranches d’ages les plus touchées étaient celles de 21 a 30 ans avec
un age moyen de 28,5ans + 3,5. Les principales étiologies étaient
les infections a chlamydia dans 33.5%, les troubles hormonaux dans
77.7%, azoospermies et les obstructions tubaires dans 53.3%.
Conclusion : Linfertilité est un probleme de santé publique. La prise
en charge nécessite une exploration approfondie du couple.
Mots-clés : Infertilité, épidémiologies, étiologies, CHU-ABECHE.

INFERTILITE DU COUPLE DANS UN CONTEXTE A RES-
SOURCES LIMITEES : PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE,
CLINIQUE ET PARACLINIQUE DES PATIENT(E)S AU
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE BOUAKE EN
COTE D’IVOIRE

Kouadio KN, Menin-Messou BM, M’broh CG, Boko DDE, Samaké Y, Camara S et al.

Résumé

Objectif : établir le profil épidémiologique, clinique et paraclinique
des patient(e)s. Patientes et

méthodes : Il s'agissait d'une étude rétrospective descriptive sur une
période de 12 mois au service de Gynécologie du Centre Hospitalier
Universitaire de Bouaké. Etaient inclus dans I'étude tous les hommes
ou toutes les femmes qui avaient consulté durant la période d'‘étude
pour infertilité du couple. Les variables étudiées étaient les caracté-
ristiques socio- démographiques, la notion de trouble du cycle, le
type d'infertilité, la durée de l'infertilité, les résultats de I'hystérosal-
pingographie et du spermogramme si réalisés. Les données ont été
recueillies a partir des dossiers patients physiques.

Résultats : les consultations pour infertilité représentaient 6,1%
des consultations gynécologiques. Lage moyen des femmes était
de 34,3+7,2 ans et celui des hommes était de 37,8 ans. Les sujets
étaient principalement de sexe féminin avec cent vingt et sept cas
(85,2%). lls avaient un niveau d'étude supérieur et exercaient une
activité libérale avec respectivement cinquante et sept cas (38,3%)
et cinquante et six cas (37,6%). Linfertilité évoluait depuis2a5 1
ans chez soixante et seize cas (51%). Seulement cinquante et cinqg
femmes (43,3%) avaient réalisé I'hystérosalpingographie. La princi-
pale anomalie était I'obstruction tubaire. Chezles hommes, seize sur
vingt et deux cas (72,7%) avaient réalisé le spermogramme.
Conclusion : Les sujets étaient surtout de sexe féminin avec un
niveau détude secondaire et exercant une activité libérale. Lhys-
térosalpingographie était faiblement réalisée par contre chez les
hommes quoiqu’en nombre restreint, le taux de réalisation du sper-
mogramme était important.

Mots-clés : Asthernospermie- infertilité-nécrospermie-obstruction
tubaire-oligospermie

Abstract

Objective: To establish the epidemiological, clinical, and laboratory
profiles of the patients. Patients and methods: This was a retros-
pective descriptive study conducted over a 12-month period in
the Gynecology Department of the Bouaké University Hospital. The
study included all men and women who had consulted during the
study period for couple infertility. The variables studied were socio-
demographic characteristics, menstrual cycle irregularities, type of
infertility, duration of infertility, and the results of hysterosalpingo-
graphy and semen analysis, if performed. Data were collected from
physical patient records.

Rigoci Spécial Congres 2026 137 /160



Results: Consultations for infertility accounted for 6.1% of gyneco-
logical consultations. The mean age of women was 34.3 + 7.2 years,
and that of men was 37.8 years. The subjects were predominantly
female, with 127 cases (85.2%). They had a higher education level
and were self-employed, with 57 cases (38.3%) and 56 cases (37.6%),
respectively. Infertility had persisted for 2 to 5 years in 76 cases
(51%). Only fifty-five women (43.3%) had undergone hysterosal-
pingography. The main abnormality was tubal obstruction. Among
men, sixteen out of twenty-two cases (72.7%) had undergone a
semen analysis.

Conclusion : The subjects were predominantly female, had comple-
ted secondary school, and were self-employed. Hysterosalpingogra-
phy was rarely performed in men; however, although the number of
men was small, the rate of semen analysis was high.

Keywords: Azoospermia, infertility, necrospermia, tubal obstruction,
oligospermia 2

PROFIL EPIDEMIO-CLINIQUE DE LHORMONE ANTI-
MULLERIENNE CHEZ LES FEMMES INFERTILES SUIVIES
DANS SERVICE DE GYNECOLOGIE DU CHU POINT G.

Kanté 10, Tanoh BEM, Sima M, Coulibaly A, Traoré SO, Fané S et al.

Résumé

But : décrire le profil épidémio-clinique de 'AMH chez les femmes
infertiles. Lhormone anti-Mdillerienne (AMH) est un biomarqueur
majeur de la réserve ovarienne. Elle joue un role essentiel dans la
régulation de la folliculogénése et permet d'évaluer la fertilité fé-
minine. Linfertilité, qui touche environ 8 a 12 % des couples selon
I'OMS, constitue un probléme de santé publique. Une étude trans-
versale a été réalisée au service de gynécologie du CHU du Point G.
Les patientes infertiles ont été incluses selon des criteres cliniques
et biologiques. Les dosages ont été effectués par méthode ELISA.
Les données ont été collectées sur des fiches d'enquéte élaborées
pour la cause. Elles ont été saisies sur Excel et analysées sur le logiciel
SPSSS.20. Les tests statistiques Khi2 et Ficher ont été utilisés avec P
< 5%.

Résultats : La majorité des patientes étaient agées de 21 a 25 ans
(59,4 %) et mariées (52,2 %). Les troubles menstruels concernaient
pres de 28 %. Linfertilité primaire prédominait (60 %), avec une pro-
portion importante de nulligeste (31 %). Les valeurs de 'AMH étaient
hétérogénes : 32 % présentaient des taux bas (<1 ng/mL), 45 % des
valeurs normales et 23 % des valeurs élevées. L'age, I'IMC, le tabac,
|'alcool et la consommation de médicaments traditionnels (31 %)
influencaient significativement les concentrations hormonales.
Conclusion : 'AMH facteur prédictive de la fertilité, était corrélée a
I'dge et a la consommation des médicaments traditionnels.
Mots-clés : Hormone anti-Miillerienne ; Réserve ovarienne ; Infertilité
féminine ; médicament traditionnel.
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TRES FAIBLE TAUX D’HORMONE ANTI-MULLERIENNE
(0, 14 NG/ML) AVEC NAISSANCE VIVANTE APRES FIV/
ICSI SUIVIE D'UNE GROSSESSE SPONTANEE CENTRE
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SOURO SANOU, BO-

BO-DIOULASSO, BURKINA FASO : A PROPOS D'UN
CAS ET REVUE DE LA LITTERATURE

Boussini Z, Sanou JD, Somé WCL, Kam SP, Millogo JDLC, Togbé ASE et al.

Résumé

Introduction : 'hormone anti-mdullérienne (AMH) est le biomar-
queur de référence de la réserve ovarienne. Des taux extrémement
faibles sont généralement considérés comme un facteur de mauvais
pronostic en assistance médicale a la procréation ainsi qu'en fertilité
spontanée. Cependant, certaines observations récentes remettent
en question cette interprétation absolue. Observation : Nous rappor-
tons le cas d'une femme de 37 ans présentant une infertilité primaire
évoluant depuis 15 ans avec une réserve ovarienne séverement di-
minuée (AMH = 0,14 ng/mL). Apres refus d'une fécondation in vitro
avec don d'ovocytes initialement recommandée, un protocole anta-
goniste ultracourt a été réalisé. La stimulation ovarienne a permis
le recueil de 12 ovocytes dont 8 matures, conduisant a l'obtention
de 4 blastocystes de grade A. Le transfert embryonnaire a abouti
a une naissance vivante en juillet 2023. Vingt-deux mois plus tard,
alors que la patiente allaitait encore, une grossesse spontanée sans
assistance médicale est survenue, menée a terme avec naissance
vivante en février 2026.

Discussion : Cette observation démontre qu'un taux trés bas d/AMH
n'exclut pas systématiquement une réponse ovarienne satisfaisante
ni la possibilité d'une grossesse spontanée ultérieure. LAMH semble
davantage refléter la quantité folliculaire que la qualité ovocytaire.
Lhypothése d'un possible effet de stimulation ovarienne résiduelle
aprés grossesse mérite d'étre explorée.

Conclusion : Un taux trés faible dAMH ne doit pas étre considéré
comme un critére absolu d'infertilité ni justifier a lui seul I'exclusion
d’une prise en charge en procréation médicalement assistée. Une
approche individualisée reste indispensable.

Mots-clés : AMH basse ; Réserve ovarienne diminuée ; FIV/ICSI ; Gros-
sesse spontanée ; Fertilité.

IRM DU PELVIS DE PATIENTES INFERTILES : PROFIL DES
ANOMALIES DIAGNOSTIQUEES AU CHU DE COCO-
DY- ABIDJAN

Gnaoulé DT, Le Dion A, Fatto NE, Zouzou AE, Ndja AP, Bakayoko | et al.

Résumé

Objectif : Etudier le profil IRM des anomalies diagnostiquées a I'lRM
chez les femmes infertiles a Abidjan

Méthodologie : Etude descriptive et analytique mono centrique a
collecte rétrospective réalisée a Abidjan de mars 2025 a mars 2026
(13 mois) ;ont été inclus les compte rendus des examens IRM pel-
vienne de patientes infertiles. Les données épidémio-cliniques et
IRM été collectée de facon exhaustive permettant une analyse des
facteurs influencant I'aspect en imagerie.

Résultats : Notre étude a enregistré 150 CR. Lage moyen était de 37
ans avec une prédominance de la tranche d’age 21-40 ans (50%) ;
les patientes avaient pour la plupart un IMC normal (50%) ; la masse
pelvienne était I'indication principale (60%). Toutes les patientes ont
recu une préparation par balisage vaginal et rectal, ont bénéficié
des séquences d’IRM standards et d’'une injection standard de Gado-
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linium. La myomatose était la pathologie dominante (79%), suivie
de I'endométriose (18%) et des malformations utérines (3%) ; les
myomes siégeaient surtout en corporéal (77,5%), en sous muqueux
(39%) et étaient en hyposignal T2 (87%) sans restriction a la diffusion
(82%). Ladénomyose a prédominé (53%) avec une zone jonction-
nelle supérieure a 20 mm (54%), suivie de I'atteinte annexielle (32%)
et sous péritonéale (14%) ; L'association endométriose et fibrome a
été observé chez 39 % des patientes et ces 2 pathologies avaient un
lien significatif avec I'age (p=0,001 et p=0,004).

Conclusion : A Abidjan, le bilan d'infertilité féminine a I'lRM objec-
tive surtout une myomatose souvent associée a 'endométriose type
adénomyose. L'IRM permet une bonne cartographie Iésionnelle afin
d'orienter au mieux la prise en charge thérapeutique. Plaidoyer pour
faciliter I'acces a cette technique d'imagerie encore hors bourse pour
certaines patientes.

Mots clés : IRM pelvienne, infertilité féminine, myomatose, endo-
métriose

PROFIL IMMUNITAIRE ENDOMETRIAL : NOUVEAU
BIOMARQUEUR PRE-CONCEPTIONNEL ? DONNEES
D'UNE COHORTE IVOIRIENNE EN FIV (CLINIQUE
NOTRE DAME DE LA TENDRESSE, ABIDJAN) PROFIL
IMMUNITAIRE ENDOMETRIAL : NOUVEAU BIOMAR-
QUEUR

Manket-Kouassi E

Résumé

Objectif: L'échec d'implantation reste souvent inexpliqué par la
seule qualité embryonnaire. La dysrégulation immunitaire endo-
métriale en est un contributeur reconnu mais peu étudié, les don-
nées disponibles provenant presque exclusivement de populations
européennes. Nous avons évalué sa prévalence et les issues repro-
ductives chez des femmes d'ascendance ouest africaine en FIV avec
don d'ovocytes.

Méthodes: Cohorte rétrospective monocentrique (CNDT, Abi-
djan, 2021-2025) : 132 cycles de FIV avec don d'ovocytes chez 132
femmes présentant des facteurs de risque inflammatoires et au
moins un antécédent d'échec d'implantation ou de fausse couche.
Le profil immunitaire endométrial (UNK CD56K; ratios ARNm L 15/
Fn 14 et IL 18/TWEAK) était classé normal, sur activé, sous activé ou
mixte. Critére de jugement principal : naissance vivante. Analyse
secondaire exploratoire : comparaison des cycles avec versus sans
immunomodulation adaptée au profil (test exact de Fisher). Les taux
sont rapportés par cycle.

Résultats: Le profil était dysrégulé dans 92,4 % des cycles (IC95 %
86,5-96,3 ; sur activation 49,2 %, mixte 34,1 %, sous activation 9,1
%). Naissance vivante : 61,4 % ; grossesse clinique : 74,2 % ; fausse
couche: 18,2 %. Un Doppler utérin pathologique était présent chez
81,8 % des femmes. En analyse exploratoire, l'immunomodulation
adaptée (n=115) versus non (n=17) était associée a une grossesse
clinique plus fréquente (78,3 % vs 47,1 % ; OR 4,05 ; 1C95 % 1,42-
11,58; p=0,014) ; la différence de naissance vivante allait dans le
méme sens sans atteindre la significativité (64,3 % vs 41,2 % ; OR
2,58;p=0,107). Les taux de naissance vivante se maintenaient dans
les sous groupes a risque : 57,1 % apres 45 ans et 59,3 % en cas de
Doppler pathologique.

Conclusion: Dans cette population inédite, la dysrégulation im-
munitaire endométriale est quasi constante, étendant le profilage
immunitaire endométrial au dela des cohortes européennes. L'asso-
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ciation exploratoire entre immunomodulation adaptée et grossesse
clinique, non significative pour la naissance vivante (critére princi-
pal), appelle une validation prospective.

Mots clés : profil immunitaire endométrial ; cellules NK utérines ;
don d'ovocytes ; ascendance ouest africaine ; échec d'implantation.

APPORT DE LHYSTEROSCOPIE OPERATOIRE DANS
LA PRISE EN CHARGE DES SAIGNEMENTS UTERINS
ANORMAUX

Ettien M, Kouamé F, Kouakou R, Taffouo L, Seni K, Adjoussou S

Résumé

RESUME

Objectif : Montrer l'intérét de I'hystéroscopie opératoire dans la
prise en charge des saignements utérins anormaux chez la femme
Patientes et

méthode : Il sagit d'une étude rétrospective descriptive menée a
la clinique médicale Fatima portant sur 114 patientes ayant béné-
ficié d’'une chirurgie hystéroscopique des fibromes ou des polypes
utérins dans le cadre de la prise en charge des saignements uté-
rins anormaux Résultats Lage moyen de nos patientes était de 41,1
ans. La majorité de nos patientes étaient des paucipares (36,3%).
La métrorragie était le saignement utérin anormal le plus fréquent
(34,2%) suivi des ménométrorragies et de la ménorragie (32,5%).
Lhystéroscopie diagnostique réalisée chez 99,1% de nos patientes a
mis en évidence des polypes (60,5%) et des fibromes utérins (39,5%).
95,6 % des patients avaient bénéficié d'une résection compleéte des
fibromes ou des polypes utérins. La cavité utérine était normale dans
94,7 % des cas en fin d'intervention. La durée moyenne de l'interven-
tion était de 30 minutes et la durée d’hospitalisation n‘excédait pas
24 heures dans 48,2% des cas. Lon a noté un résultat anatomique
satisfaisant a I'hystéroscopie de contréle avec une cavité utérine nor-
male dans 87,9 % des cas. 80% des patientes avaient obtenu une cor-
rection des saignements utérins anormaux apres leur intervention.
Conclusion : L'hystéroscopie opératoire est une technique miniinva-
sive simple, sure, efficace et reproductible pour la prise en charge
des saignements utérins anormaux chez la femme

Mots clés : saignements utérins, hystéroscopie, fibrome,polype

APPORT DE LHYSTEROSCOPIE OPERATOIRE DANS
LA PRISE EN CHARGE DE LINFERTILITE D'ORIGINE
ENDO UTERINE A ABIDJAN

Adjoussou S, Kouamé F, Ettien M, Kouakou R, Keita M, Seni K

Résumé

Objectif : Rapporter notre expérience du traitement hystérosco-
pique des pathologies utérines endo-cavitaires responsable d'infer-
tilité. Patientes et

Méthode : Il sagit d’'une étude rétrospective descriptive menée a la
cliniqgue médicale Fatima portant sur 184 patientes ayant bénéficié
d'une chirurgie hystéroscopique des fibromes utérins, des synéchies
et des polypes dans le cadre de la prise en charge de leur infertilité.
Résultats: L'age moyen de nos patientes était de 34,9 ans. La ma-
jorité de nos patientes étaient des nullipares (61,4%). Toutes nos
patientes avaient pour motif de consultation l'infertilité qui était
secondaire dans 79%. Lhystéroscopie diagnostique réalisée chez
93,5% de nos patientes a mis en évidence des synéchies (38%), des
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polypes (33%) et des fibromes utérins (29%). La durée moyenne de
I'hystéroscopie opératoire était de 30 minutes et la durée d’hospita-
lisation n'excédait pas 24 heures dans 47,8% des cas. Lon a noté un
résultat anatomique satisfaisant a I'hystéroscopie de controle avec
une cavité utérine normale dans 83,6 %. Le taux de grossesse apres
hystéroscopie opératoire était de 22%. Ainsi sur les 41 grossesses
contractées, 35 grossesses étaient survenues de fagcon spontanée
dans un délai moyen de 14 mois. Lévolution des grossesses s'est sol-
dée par 31 accouchements a terme, 04 naissances prématurées et 06
fausses couches spontanées. Conclusion Lhystéroscopie opératoire
est une technique mini-invasive, sure, efficace et reproductible dans
la prise en charge de l'infertilité utérine.

Mots clés : infertilité, hystéroscopie, pathologie endo-cavitaire

PRATIQUE DE L'HYSTEROSCOPIE SECOND-LOOK
AU CENTRE HOSPITALIER DE RECHERCHE ET D'APPLI-
CATION EN CHIRURGIE ENDOSCOPIQUE ET REPRO-
DUCTION HUMAINE

Mpono Emenguele P, Heudou Bessala BD, Belinga E

Résumé

Introduction : les pathologies endo-utérines sont fréquentes en
gynécologie. Nous avons étudier la pratique de I'hystéroscopie se-
cond-look au Centre Hospitalier de Recherche et d’Application en
Chirurgie Endoscopique et Reproduction Humaine (CHRACERH).
Méthodologie : nous avons mené une étude transversale descrip-
tive au CHRACERH durant la période allant du 1er janvier au 31 mars
2026. La population d'étude était constituée des patientes ayant
bénéficié d'une hystéroscopie second-look. Les variables d'intérét
étaient les données sociodémographiques, cliniques, opératoires et
évolutifs. les antécédents obstétricaux et chirurgicaux, I'indication et
la nature de l'intervention initiale, les caractéristiques procédurales
du second-look, les trouvailles per-opératoires, les complications et
le devenir reproductif. Lanalyse statistique des données a été réali-
sée a l'aide du logiciel R version 4.4.0.

Résultats : sur 652 hystéroscopies réalisées, 122 second-looks ont
été effectuées (18,7 %). Lage moyen était de 38,7 + 8,3 ans. Les
patientes étaient majoritairement nullipares (73,4 %). Lintervention
initiale était une hystéroscopie opératoire (60,6 %) ou une myomec-
tomie par laparotomie (39,4 %). Les principales indications du se-
cond-look étaient le contrdle post-myomectomie par laparotomie
avec effraction endométriale (34,9 %), la cure de synéchies (25,7 %)
et la myomectomie hystéroscopique (20,2 %). La cavité utérine était
normale dans 64,2 % des cas ; les anomalies résiduelles incluaient
synéchies (25,7 %), myomes (18,3 %) et polypes (11,9 %). Les compli-
cations étaient rares (perforations : 2,8 %). Parmi les patientes dési-
reuses de grossesse, 46 % avaient congu a 12 mois, majoritairement
de fagon spontanée.

Conclusion : le second-look est un motif fréquent d’hystéroscopie
dans notre contexte.

Mots-clés : Synéchie, Hystéroscopie second-look, Myomectomie,
Grossesse
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PROFIL CLINIQUE, THERAPEUTIQUE ET EVOLUTIF
DES PATIENTES AYANT SUBI UNE MYOMECTOMIE
PAR HYSTEROSCOPIE AU CHRACERH

Belinga E, Poyanna Siema Y, Nyada SR, Mpono Emenguele P

Résumé

Introduction : La myomectomie hystéroscopique pour myomes
sous-muqueux symptomatiques. Est peu documentée en Afrique.
Cette étude visait a décrire le profil clinique, thérapeutique et évo-
lutif des patientes opérées au CHRACERH.

Méthodologie : Une étude descriptive transversale avec collecte
rétrospective et prospective a été réalisée au CHRACERH entre jan-
vier 2021 et mars 2026. Ont été incluses toutes les patientes ayant
bénéficié d'une myomectomie par hystéroscopie. Les variables so-
ciodémographiques, cliniques, radiologiques (classification FIGO),
opératoires et évolutives ont été analysées.

Résultats : la prévalence de la myomectomie hystéroscopique était
de 155/506 (30,6 %). Nous avons inclus 146 patientes de moyenne
d'age 41,5 + 6,8 ans. Les principales indications étant : désir de gros-
sesse (84,2 %) et les ménorragies (66,2 %). L'obésité concernaient
63,7 % des patientes. Les myomes FIGO type 2 étaient les plus fré-
quents (41,1 %) .Une résection compléte était obtenue chez 65,1
% des patientes avec nécessité de « second look » chez 24,7 %. Les
complications a type de perforation utérine ou saignement repré-
sentaient 9,6% des cas. A six mois 17/123 soit 13,8% avaient concu
spontanément.

Conclusion : La myomectomie hystéroscopique était réalisée chez
lafemme agée, avec désir de procréer ou ménorragie. Elle permet-
tait une résection compléete des myomes avec nécessité de second
look chez un quart de patientes et faible morbidité. Elle est adaptée
anos pays a ressources limitées.

Mots-clés : myomectomie, hystéroscopie, ménorragie, infertilité,
perforation utérine.

FERTILITY AFTER HYSTEROSCOPIC MANAGEMENT
OF RETAINED INTRAUTERINE FETAL BONES: A CASE
REPORT FERTILITY AFTER HYSTEROSCOPIC MANA-
GEMENT OF RETAINED INTRAUTERINE

Ngassam A, Ngo Um Meka E, Obase R, Ebong C, Noa Ndoua C, Noubia JJ et al.

Résumé

Fertility after hysteroscopic management of retained intrauterine fe-
tal bones: a case report Anny Ngassam, Esther Ngo Um Meka, Obase
Ralph,Clifford Ebong,Cyrille Noa Ndoua,Jean Jacques NOUBIA,Jean
Dupont Kemfang. Abstract Retained intrauterine fetal bone (RIFB)
is a rare condition that could happen after abortion, usually illegal
abortion. It can cause secondary infertility as bone fragments can
work as an intrauterine contraceptive device. We present the case of
a 36-year-old female who presented at our outpatient department
with an inability to conceive and hypomenorrhea for 10 years. Her
past history was relevant for a voluntary termination of pregnancy
at 16 weeks by dilatation and curettage. An ultrasound scan revea-
led multiple dense linear echogenic substances in the endometrium
with acoustic shadowing and a hysterosalpingography revealed ute-
rine synechiae. She subsequently underwent hysteroscopy which
revealed bone-like foreign bodies in the endometrium which were
then removed. Histology of an endometrial biopsy confirmed the
diagnosis of endometrial osseous metaplasia associated with an
inflamed endometrium, which was treated with anti-inflammatory
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non-steroidal drugs for 3 weeks. Her menstrual cycle normalized af-
terwards, and she benefited from an invitro-fertilization which resul-
ted to a normal intrauterine pregnancy. She later delivered at term
a live male baby weighing 3,300g through a lower uterine segment
caesarian section. In conclusion, intrauterine fetal bone retention
should be considered an important differential diagnosis of uterine
synechiae and cause of infertility in patients with previous miscar-
riage. Hysteroscopy remains the gold standard for the diagnosis.
There can be restoration of fertility after proper management.

DEVENIR OBSTETRICAL DES GROSSESSES CHEZ
LES PATIENTES PORTEUSES D’ENDOMETRIOSE DANS
DEUX HOPITAUX DE LA VILLE DE YAOUNDE : ETUDE
DE COHORTE RETROSPECTIVE

Ngono Akam MV, Ndzana Ngono GK, Tompeen |, Mve Koh V

Résumé

Introduction : Au dela de son impact sur la fertilité féminine, I'endo-
métriose par son caractére inflammatoire chronique pourrait entra-
ver le déroulement normal de la grossesse.

Objectif : Comparer l'issue materno-feetale des grossesses chez les
femmes avec et sans endométriose

Méthodologie : nous avons mené une étude cohorte rétrospective
sur une période de 10 ans allant du 1er Janvier 2016 au 31 Décembre
2025 au Centre Hospitalier de Recherche Appliquée en Chirurgie
Endoscopique et Reproduction Humaine et a 'Hopital Gynéco-Obs-
tétrique et Pédiatrique de Yaoundé. Les exposés étaient les femmes
enceintes porteuses d'endométriose, et les non exposés étaient les
femmes sans lésions endométriosiques (Symptémes, paraclinique
et per-opératoire). Les critéres de jugements, étaient la survenue de
complications materno-foetale. Les associations étaient évaluées a
I'aide du Risque Relatif et le seuil de significativité a été fixée a 5%.
Résultats : Lage moyen des exposées de 34,2+5,01 ans contre
31,79+5,40 ans pour les non exposées. Lendométriose était signi-
ficativement associée a la survenue de fausse couche spontanée
(RR3,73, p =0,005), de menace d'avortement (OR 3,10, p=0,005) et
de mort feetale in utero (RR 6,06, p=0,007) s'agissant des complica-
tions pendant la grossesse. Lendométriose était significativement
associée au risque de prématurité (RR 4,32, p=0,002), de petit poids
de naissance (RR=10,24 ; pX0,001) et d'admission en néonatologie
(RR4,13; p=0,003).

Conclusion : . Llendométriose augmenterait le risque de fausse
couche spontanée, d'avortement inévitable, de mort foetale in utero.
Elle était également significativement associée a une augmentation
du risque de prématurité, de petits poids de naissance et d’admis-
sion en néonatologie.

Mots clés : Endométriose ; complications de grossesse ; période péri-
natale ; femmes enceintes

DEVENIR OBSTETRICAL‘ET PERINATAL DES GROS-
SESSES OBTENUES APRES MYOMECTOMIE : ETUDE
DE COHORTE RETROSPECTIVE COMPARATIVE.

Sylla O, Conté I, Okon G, Diallo A, Sy T

Résumé

Introduction : Les fibromes utérins constituent une cause fréquente
d'infertilité. La myomectomie est le traitement conservateur de réfé-
rence chez les femmes souhaitant une grossesse, mais ses consé-
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quences obstétricales et périnatales restent insuffisamment docu-
mentées en contexte de ressources limitées.

Objectif : Evaluer et comparer le devenir obstétrical et périnatal des
grossesses obtenues apres myomectomie a celui des grossesses sur
utérus non opéré.

Méthodes : Une étude de cohorte rétrospective comparative a été
réalisée entre le 1er janvier 2021 et le 31 décembre 2025. Deux
groupes ont été comparés : 48 femmes enceintes ayant un antécé-
dent de myomectomie et 92 témoins sans antécédent de chirurgie
utérine. Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel
SPSS version 26 en utilisant les tests du Chi* et exact de Fisher, avec
un seuil de significativité fixé a p < 0,05.

Résultats : Cent quarante patientes ont été incluses. Lage moyen
était de 29,6 + 7,2 ans et le délai moyen entre la chirurgie et la
conception de 17,6 mois. Linfertilité constituait la principale indi-
cation de la myomectomie (64,6 %). Le taux de césarienne était si-
gnificativement plus élevé chez les femmes ayant bénéficié d’'une
myomectomie (72,9 % contre 17,4 % ; p < 0,001). Une augmenta-
tion significative de la prématurité (18,8 % contre 6,5 % ; p = 0,026)
et des nouveau-nés présentant un score d’Apgar inférieura 7 ala
naissance (25,0 % contre 9,8 % ; p =0,017) a également été obser-
vée. Les taux de placenta praevia, d'hématome rétroplacentaire et de
mortalité périnatale étaient plus élevés aprés myomectomie, sans
différence statistiquement significative.

Conclusion : Les grossesses aprés myomectomie sont associées a
unrisque accru de césarienne, de prématurité et de morbidité néo-
natale. Une surveillance prénatale renforcée et une prise en charge
spécialisée sont nécessaires afin d'améliorer le pronostic materno-
foetal.

Mots-clés : Myomectomie ; Grossesse ; Césarienne ; Prématurité ;
Cohorte.

FISTULE UTERO-CUTANEE APRES MYOMECTOMIE :
COMPLICATION POST OPERATOIRE RARE A PRO-
POS D'UN CAS AU CENTRE HOSPITLIER REGIONAL
DE PORT GENTIL

Madi TG, Agossou Moussienguili EP, Mve Okoue FF, Moussavou Imounga L, Wora Kou-
makpayi OS, Dyatta Mayombo KC

Résumé

Introduction : La myomectomie est l'intervention chirurgicale la
plus fréquente en gynécologie, en fonction des indications. Cette
intervention qui apparemment simple n'est pas dénuée de compli-
cation. La fistule utéro-cutanée est une complication trés rare, nous
rapportons un cas pour lequel nous ferons une revue de la littérature
Observation : Mme O, agée de 36 ans, Nullipare qui a bénéficié il
y un mois d'une myomectomie, indiquée devant un désir de ma-
ternité, dans une structure privée de la place indiquée devant des
myomes hémorragiques. Les suites post-opératoires ont été mar-
quée par une infection de la paroi. Devant le retard de cicatrisation
mais surtout de la suppuration de la plaie, elle a été adressée chez
nous pour prise en charge. Elle était hospitalisée pendant 15 jours
avec pensement biquotidien. Lévolution était favorable. Quelques
jours aprés sa sortie elle a consulté pour saignement de la cicatrice
concomitamment avec l'arrivée des regles. Lexamen clinique re-
trouvait un saignement minime. La TDM a confirmé la communica-
tion utéro-pariétale.

Conclusion :la FUC est une complication rare, une cicatrisation diri-
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gée permet généralement une guérison quasi-totale. Nous n'avons
pas suffisamment de recul pour évaluer le retentissement sur la
fertilité ultérieure.

Mots-clés : Fistule — Myomectomie — Complication — Port-Gentil

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE ET THERAPEUTIQUE
DES KYSTES OVARIENS PRESUMES BENINS OPE-
RES PAR CCGLIOSCOPIE DANS DEUX HOPITAUX DE
YAOUNDE

Mpono Emenguele P, Piankeu Kuete W.J, Tompeen |, Belinga E

Résumé

Introduction : La ccelioscopie est une voie d'abord de référence pour
la prise en charge chirurgicale des kystes ovariens. Notre objectif
était d'étudier les aspects épidémiologiques et thérapeutiques des
kystes ovariens bénins pris en charge par ccelioscopie dans deux
hopitaux de la ville de Yaoundé

Méthodologie: Il s'agissait d'une étude transversale descriptive avec
un volet analytique, menée au CHRACERH et a 'HGOPY a Yaoundé,
du Terjanvier 2021 au 31 mars 2026. Etaient inclus, tous les dossiers
de patientes ayant bénéficié d'une kystectomie par ccelioscopie
pour kyste ovarien présumé bénin. Les variables étaient sociodémo-
graphiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutifs. Les
données ont été saisies et analysées a I'aide du logiciel SPSS version
25.0; le seuil de significativité était fixé a p &lt; 0,05.

Résultats : au total, parmi les 218 kystectomies réalisées durant la
période d'étude, 195 (89,4 %) ont été effectuées par voie cceliosco-
pique. Nous avons retenu 189 dossiers. La moyenne d’age + écart
type était de 31,71 £ 6,64 ans. Les motifs principaux étaient le désir
de conception (40,2 %) et les douleurs pelviennes (37 %). Limage-
rie révélait des kystes majoritairement uniloculaires, ovariens droits,
avec un volume médian de 183 ml. La résection compléte avec drai-
nage représentait 71,4 % des gestes. La durée opératoire moyenne
était de 74,1 minutes. Le taux de laparo-conversion était de 3,7 %.
Histologiquement, les cystadénomes séreux (23,8 %), kystes fonc-
tionnels (20,6 %) et endométriosiques (18,5 %) dominaient, sans
aucune malignité. Les complications survenaient dans 6,4 % des
cas. La laparoconversion (OR = 14) et une durée opératoire &gt; 45
minutes (OR = 4) constituaient les principaux facteurs de risque de
complications postopératoires.

Conclusion : La cceliochirurgie s'avere sure et efficace dans notre
contexte.

Mots-clés : kyste ovarien, ccelioscopie, kystectomie, infertilité

TORSION D’UN ENDQMETRIOME A PROPOS D'UN
CAS AU CHU D’ANGRE

Akobé YP, Loba OPJ, Kouakou-Kouraogo R, Gadji CM, Koffi SV, Tanoh W et al.

Résumé

L'association grossesse et leucémie est une éventualité rare. Nous
rapportons le cas d’'une patiente agée de 31 ans, G5P3 admise au
CHU d’Angré pour des céphalées associées a une dyspnée, au dé-
cours d'une grossesse évaluée a 24 semaines + 5 jours. Devant I'ag-
gravation des symptémes liés a I'anémie, un hémogramme réalisé, a
révélé un taux d’hémoglobine a 3 g/dl et une leucocytose marquée
(412000/ul). Le frottis sanguin suspectait fortement le diagnostic de
leucémie myéloide chronique devant les promyélocytes et de nom-
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breux polynucléaires neutrophiles. Le myélogramme a confirmé le
diagnostic en identifiant la présence du chromosome Philadelphie.
Apres concertation pluridisciplinaire, un traitement par interféron
a(5 MUI/mz/jour SC) a été initié a partir de la 26e semaine. Cette
association pose le triple probléme d'un traitement efficace de la
gestante, du bon déroulement de la grossesse et de I'accouchement,
et enfin des séquelles éventuelles chez I'enfant.

Mots clés : Leucémie - Grossesse - Tyrosine Kinase - Interféron -
Angré 2éme communication (Koffi Soh Victor) Grossesse extra-uté-
rine tubaire de 17 semaines non rompue : une exception clinique
révélatrice des lacunes du suivi obstétrical précoce dans un systéeme
de santé a ressources limitées Koffi SV, Effoh ND, Kouakou-Kou-
raogo R, Loba OPJ, Houphouet-Mwandji NBC, Adjoby CR Résumé
La grossesse extra-utérine est une urgence gynécologique dont la
rupture survient habituellement avant 12 semaines d'aménorrhée.
Les grossesses tubaires évoluant au-dela du premier trimestre sont
exceptionnelles, méme dans les pays a ressources limitées, ou les
retards diagnostiques s'accompagnent habituellement de ruptures
précoces. Nous rapportons un cas inhabituel de grossesse extra-
utérine ampullaire non rompue ayant évolué jusqu'a 17 semaines,
découverte fortuitement au centre hospitalier et universitaire de
Angré Abidjan (Céte d'Ivoire). Ce cas, rendu possible par une disten-
sion ampullaire inhabituelle remet en question I'évolution classique
des grossesses extra-utérines tubaires et met en lumiere les défis
diagnostiques rencontrés dans les pays faiblement médicalisés, ou
I'accés limité a I'échographie précoce retarde le dépistage ces gros-
sesses.

Mots clés : grossesse extra-utérine — pays ressources limitées —
trompe — mortalité maternelle

TEXTILOME PELVIEN SIMULANT UN KYSTE OVARIEN
DIAGNOSTIQUE 54 MOIS APRES UNE LAPAROTOMIE
: A PROPOS D'UN CAS

Kouadio KN, Menin-Messou BM, Boko DDE, Samaké Y, M’broh CG, Camara S et al.

Résumé

Nous rapportons un cas de textilome simulant un volumineux kyste
ovarien droit diagnostiqué 54 mois aprés une laparotomie pour hé-
mopéritoine. Les échographies et la tomodensitométrie pelvienne
n‘avaient pas pu objectiver le textilome et les mauvaises décisions
thérapeutiques avaient contribué a la prolongation du délai de dia-
gnostic

Mots-clés : Textilome- Echographie-Tomodensimétrie-Laparotomie-
Kyste ovarien

Abstract

We report a case of textiloma mimicking a large right ovarian cyst
diagnosed 54 months after laparotomy for hemoperitoneum. Ul-
trasound and pelvic CT scans failed to detect the textiloma, and
poor treatment decisions contributed to the delay in diagnosis.
Keywords: Textiloma, ultrasound, CT scan, laparotomy, ovarian cyst
1
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TORSION D'UTERUS REVELEE PAR UN VOLUMINEUX
FIBROME DOULOUREUX : A PROPOS D'UN CAS ET
REVUE DE LA LITTERATURE

Oyélade M, Tijani FAF, Kume S, Saki C, Diallo AS, Okon G et al.

Résumé

Introduction : La torsion utérine est une pathologie rare définie par
une rotation de l'utérus de plus de 45° autour de son axe longitudi-
nal. En dehors de la grossesse, elle est extceptionnelle et est le plus
souvent favorisée par une pathologie annexielle ou un volumineux
fibrome utérin. Son diagnostic préopératoire demeure difficile en
raison d'une symptomatologie peu spécifique.

Observation : Nous rapportons le cas d'une patiente de 36 ans ad-
mise pour douleurs pelviennes aigués évoluant depuis 72 heures
dans un contexte de fibrome utérin connu depuis 4 ans. Lexamen
retrouvait une volumineuse masse abdomino-pelvienne doulou-
reuse. L'échographie montrait un volumineux fibrome fundique
avec des signes évocateurs de remaniement nécrotique. Devant la
persistance des douleurs, une laparotomie exploratrice était réali-
sée. Lexploration objectivait une torsion utérine de 180° secondaire
a un volumineux myome fundique. Aprés détorsion, une myomec-
tomie était réalisée avec des suites opératoires simples.
Conclusion : La torsion utérine doit étre évoquée devant toute dou-
leur pelvienne aigué sur utérus polymyomateux. Le diagnostic est
essentiellement peropératoire. Une prise en charge chirurgicale
précoce permet d'éviter les complications ischémiques et hémor-
ragiques.

Mots-clés : Torsion utérine ; Fibrome utérin ; Abdomen aigu ; Lapa-
rotomie ; Cas clinique.

TUMEUR BENIGNE DE BRENNER : A PROPOS D'UN
CAS BILATERAL AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSI-
TAIRE SOURO SANOU DE BOBO-DIOULASSO, BUR-
KINA FASO

Sanou JD, Millogo JDLC, Togbé ASE, Zoré S, Boussini Z, Komboigo E et al.

Résumé

Introduction : La tumeur de Brenner est une tumeur épithéliale ova-
rienne rare, représentant 1 a 2 % des tumeurs de l'ovaire. Bénigne
dans plus de 95 % des cas, elle est le plus souvent unilatérale et
de découverte fortuite ; la forme bilatérale demeure rare. Son dia-
gnostic repose sur I'histologie, parfois complétée par I'immuno-
marquage. Nous en rapportons un cas bilatéral chez une femme
agée. Observation : Une patiente de 80 ans, ménopausée, consul-
tait pour des douleurs abdominales associées a une augmentation
chronique du volume abdominal. Lexamen clinique objectivait une
masse abdomino-pelvienne. La laparotomie exploratrice révélait
une tumeur ovarienne bilatérale. Une hystérectomie totale avec
annexectomie bilatérale était réalisée, avec des suites opératoires
simples. Lexamen anatomopathologique confirmait une tumeur de
Brenner bénigne bilatérale, sans signe de malignité.

Discussion : La rareté de cette tumeur, son caractere bilatéral inha-
bituel et sa découverte fortuite en font une observation particu-
liere. Le tableau clinique, non spécifique, associe douleurs et masse
abdomino-pelvienne. Limagerie oriente sans confirmer : seul l'exa-
men anatomopathologique, éventuellement appuyé par l'immuno-
histochimie, établit le diagnostic de certitude et écarte une forme
borderline ou maligne. La prise en charge est chirurgicale et le pro-
nostic des formes bénignes excellent.

Conclusion : La tumeur de Brenner bilatérale est une entité rare, de
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diagnostic histologique. Sa connaissance et I'accés a I'anatomopa-
thologie, encore limité dans nos contextes, conditionnent une prise
en charge optimale, en cohérence avec la cible santé de 'ODD 3.
Mots clés : Tumeur de Brenner ; ovaire ; tumeur bilatérale ; histologie
; Bobo-Dioulasso.

BENIGN BRENNER TUMOUR: A BILATERAL CASE AT
SOURO SANOU UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL,
BOBO-DIOULASSO, BURKINA FASO

Introduction : Brenner tumour is a rare ovarian epithelial neoplasm,
accounting for 1to 2% of ovarian tumours. Benign in more than 95%
of cases, it is most often unilateral and discovered incidentally; the
bilateral form remains rare. Its diagnosis relies on histology, occasio-
nally supplemented by immunohistochemistry. We report a bilateral
case in an elderly woman. Case report: An 80-year-old postmeno-
pausal woman presented with abdominal pain associated with a
chronic increase in abdominal volume. Clinical examination revea-
led an abdomino-pelvic mass. Exploratory laparotomy disclosed a
bilateral ovarian tumour. Total hysterectomy with bilateral salpingo-
oophorectomy was performed, with an uneventful postoperative
course. Histopathological examination confirmed a bilateral benign
Brenner tumour, with no sign of malignancy.

Discussion : The rarity of this tumour, its unusual bilateral presen-
tation and its incidental discovery make this an instructive obser-
vation. The clinical picture is non-specific, combining pain and an
abdomino-pelvic mass. Imaging is suggestive but not conclusive:
only histopathological examination, possibly supported by immu-
nohistochemistry, establishes the definitive diagnosis and rules out
a borderline or malignant form. Management is surgical, and the
prognosis of benign forms is excellent.

Conclusion : Bilateral Brenner tumour is a rare entity diagnosed
histologically. Awareness of this condition and access to pathology
services, still limited in our settings, are decisive for optimal mana-
gement, in line with the health target of SDG 3.

Keywords : Brenner tumour; ovary; bilateral tumour; histology;
Bobo-Dioulasso.

RECIDIVE D'UN CYSTADENOME MUCINEUX DE
LOVAIRE AU COURS DE LA GROSSESSE APRES
CHIRURGIE CONSERVATRICE INITIALE : RAPPORT
D'UN CAS RARE ET REVUE DE LA LITTERATURE.

Saki TG, Yao |, Okon G, Diallo AS, Kume S, Oyélade MA et al.

Résumé

Introduction : 'hémorragie du post-partum immédiat (HPPI) de-
meure la premiere cause de mortalité maternelle évitable en Cote
d'lvoire. Les principaux obstacles a sa prise en charge découlent
d’'un retard diagnostique lié a l'estimation visuelle subjective des
pertes sanguines et a l'attente d'une hypotension artérielle pour ini-
tier des mesures de réanimation. Poury pallier, la maternité de EPHN
de Treichville a réorganisé ses pratiques en y intégrant l'approche
E-MOTIVE a une surveillance basée sur I'lndex de Choc dans la prise
en charge de HPPI.

Objectif : Evaluer I'impact de l'implémentation combinée de la stra-
tégie « E-MOTIVE » et de la surveillance par I'lndex de Choc (IC) sur
la rapidité de la prise en charge et le pronostic maternel des hémor-
ragies du post-partum immeédiat au sein de notre structure.
Méthodes : Il s'agit d'une étude prospective d'implémentation de
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type avant-apreés menée au service de Gynécologie-Obstétrique du
CHU deTreichville. Le protocole comprenait la surveillance systéma-
tique toutes les 15 minutes de I'Index de Choc (IC=FC/ PAS) et le
déclenchement de l'algorithme thérapeutique E-MOTIVE en cas de
pertes sanguine supérieur a 500 mL ou d'IC supérieur 0,9.
Résultats : Limplémentation de cette approche combinée a permis
une réduction majeure du nombre de cas d’hémorragie du post par-
tum et par une réactivité de I'équipe médicale. Une diminution de
60 % de la progression vers une HPP sévére a été enregistrée .Aucuns
cas de coagulopathie n'a été observé au cours de |'évaluation. Le
recours a la transfusion sanguine en urgence a diminué de 45 %.
L'étude montre également une meilleure coordination globale de
I'équipe de la salle de naissance.

Conclusion : L'association de 'approche E-MOTIVE et du calcul sys-
tématique de I'lndex de Choc a considérablement améliorer la prise
en charge de I'HPPI au dans notre service. Ce protocole simple et
facilement reproductible, mérite d'étre standardisé et généralisé a
I'échelle nationale afin de sécuriser la pratique obstétricale dans
I'ensemble des maternités .

Mots-clés : Hémorragie du Post-Partum, E-MOTIVE, Index de Choc.

ASSOCIATION ENTRE FIBROME ET GROSSESSE, IM-
PLICATION DES GENES COMT ET CYP17A1 DANS LA
PHYSIOLOGIE DE DEVELOPPEMENT

Diop C, Kénémé B, Sembéne M

Résumé
Introduction : Les fibromes utérins sont des tumeurs bénignes du
tractus gynécologique. Larrivée tardive de la grossesse, qui aug-
mente désormais avec I'age a conduit a une augmentation des
cas de fibrome coexistant avec la grossesse. Les fibromes peuvent
probablement avoir des conséquences a toutes les étapes de déve-
loppement feetal. Linflation hormonale oestro-progestéronique in-
duite par la grossesse ainsi qu'un soubassement génétique peuvent
expliquer I'évolution du fibrome durant la grossesse.

Matériel et Méthodes : La caractérisation génétique pour le géne
COMT a porté sur 22 cas d'association fibrome et grossesse et 44 cas
de fibrome sans grossesse. Pour le gene CYP17A1, 20 cas d'associa-
tion fibrome et grossesse et 36 cas de fibrome sans grossesse ont été
recrutés. D'abord, afin d'obtenir un jeu de données correct et propre
la recherche de mutations suivie de I'alignement des séquences
pour les deux génes ont été effectuée. Ensuite, I'analyse fonction-
nelle des protéines par les méthodes in silico a permis de mettre en
exergue l'implication des mutations non synonymes sur la protéine.
Enfin la caractérisation génétique a été établie.

Résultats : Les résultats ont montré, pour COMT, 3 mutations
(c.408C>G, c.438C>T et c.472G>A) répertoriées. L'analyse fonction-
nelle du variant non synonyme (p.Val158Met) montre qu'il déstabi-
lise la protéine COMT. Pour CYP17A1, 123 mutations sont retrouvées
dont seulement 16 sont non synonymes. Lanalyse de la pathogé-
nicité de ces mutations par des outils in silico prédit 5 mutations
comme pathogénes (p.Val5Gly, p.Ser30Asn, p.GIn57His, p.Val66Asp
et p.Arg67His). Les analyses de diversité génétique montrent une
différenciation et une structuration génétique entre les tissus tumo-
rales.

Conclusion : La grossesse aurait un impact probable sur I'évolution
tumorale. Deux biomarqueurs diagnostiques pourraient étre rete-
nus.

Mots clés : grossesse, fibrome, génétique, In Silico, Sénégal.
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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES ET
THERAPEUTIQUES DE LADENOMYOSE UTERINE AU
SERVICE DE GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE DU
CHU DE YOPOUGON DE 2020 A 2025.

Koffi A, Olou N, Brou L, Adakanou A, Zoua G, Aka E et al.

Résumé

Aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques de
I'adénomyose utérine au service de gynécologie et obstétrique du
CHU de Yopougon de 2020 a 2025. KOFFI Abdoul, Olou N. Brou L.,
Adakanou A., Zoua G., Aka E., Fanny M, Horo A. Université F. Hou-
phouet Boigny, CHU Yopougon-Abidjan Correspondance : kkoffiab-
doul@gmail.com Ladénomyose utérine est une affection gynécolo-
gique bénigne, caractérisée par la présence ectopique de glandes
et de stroma endométriaux au sein du myomeétre. Longtemps de
diagnostic histologique, I'apport de l'imagerie a modifié sa prise
en charge. En Afrique subsaharienne, et particulierement en Cote
d’Ivoire, les données sur cette pathologie demeurent encore limi-
tées.

Objectif : Décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques,
et les aspects thérapeutiques de I'adénomyose utérine au CHU de
Yopougon. Patientes et

méthodes : Il s'agissait d’'une étude rétrospective et descriptive
menée sur une période de cing ans au CHU de Yopougon. Létude a
inclus un échantillon de 96 patientes.

Résultats : Les patientes étaient agées de 35 a 39 ans dans la moitié
des cas (50%), avec une moyenne d'age de 41,3 ans. Les paucipares
représentaient 53,13% des cas et 40,63% avaient un antécédent de
césarienne. Lassociation de dysménorrhées- ménorragies consti-
tuait la symptomatologie prédominante, observée chez 43,75 %
des patientes (n = 42). La taille de l'utérus était comprise entre 14
et 16 cm chez 45,83% des patientes. Environ 68% des patientes
avaient un diagnostic d'adénomyose associé a un fibrome utérin.
L"adénomyose diffuse était la plus observée. L 'hystérectomie totale
constituait I’acte chirurgical le plus réalisé dans 70,83% des cas.
Conclusion : L'adénomyose utérine est une pathologie fréquente
associée parfois au fibrome utérin Elle se manifestant principale-
ment par des troubles menstruels associant dysménorrhées et mé-
norragies, souvent corrélés a une hypertrophie utérine significative.
Une meilleure standardisation de l'imagerie pelvienne en pratique
courante s'avére essentielle pour optimiser le diagnostic précoce
et adapter au mieux les stratégies thérapeutiques, qu'elles soient
médicales ou chirurgicales, chez ces patientes.

Mots clés : Adénomyose, Fibrome utérin, IRM, Hystérectomie.

LES ETIOLOGIES DES HEMORRAGIES UTERINES NON
GRAVIDIQUE PRISES EN CHARGE AU CENTRE HOS-
PITALIER UNIVERSITAIRE DE LA MERE ET DE LENFANT
LAGUNE DE COTONOU

Dangbemey DP, Ogoudjobi MO, Aboubakar M, Hounkpe AC, Olowo I, Vodouhe T et al.

Résumé

Introduction : Les hémorragies utérines non gravidiques (HUNG)
posent un probléme de diagnostic étiologique.

Objectif : Décrire les étiologies des HUNG traitées au Centre Hospi-
talier et Universitaire de la Mére et de 'Enfant Lagune (CHU-MEL) de
Cotonou entre 2018 et 2022. Patientes et

méthode : Il s'agit d'une étude transversale a visée descriptive avec
collecte rétrospective. Tous les dossiers des patientes traitées pour
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HUNG au CHU-MEL de Cotonou entre 2018 et 2022 étaient colligés.
Les variables permettant de décrire les étiologies des hémorragies
ont été analysées suivant 'acronyme PALM-COEIN de la FIGO
Résultats : Les 250 cas d’HUNG représentaient 2,4% des urgences
gynécologiques. Elles étaient de grande ou moyenne abondance
dans 89,5%(n=224) des cas. Les causes des HUNG étaient : le polype
(4,9% ; n=12), 'adénomyose (2,4% ; n=6), la cervicite (2,4% ; n=6),
le [éiomyome (69,6% ; n=172), I'hyperplasie de I'endométre (0,8%,
n=2), le cancer de I'endometre (1,2% ; n=3), le cancer du col de l'uté-
rus (12,1%;n=30), les kystes ovariens (6,5% ; n=16), les hémorragies
fonctionnelles (4,4% ;n=11) etidiopathiques dans 1,6%(n=4).
Conclusion: Les étiologies des HUNG étaient variées. La maitrise de
I'acronyme PALM- COEIN de la FIGO facilite la recherche étiologique
et évite les erreurs du diagnostic étiologique.

Mots clés : Hémorragies, utérus, non gravidiques, étiologies, Coto-
nou

THE CAUSES OF NON-PREGNANCY UTERINE BLEE-
DING MANAGED AT THE UNIVERSITY HOSPITAL CEN-
TER FOR MOTHER AND CHILD LAGOON IN COTO-
NOU *

Introduction : Non-pregnancy uterine hemorrhages (NPUH) pose
a challenge for identifying the cause. Objective: To describe the
causes of NPUH treated at the Mother and Child University Hospital
Center of Lagune (CHU-MEL) in Cotonou between 2018 and 2022.
Patients and Methods: This is a cross-sectional descriptive study
with retrospective data collection. All records of patients treated
for NPUH at CHU-MEL in Cotonou between 2018 and 2022 were
gathered. The variables used to describe the causes of the hemor-
rhages were analyzed according to the FIGO PALM-COEIN acronym.
Results: The 250 cases of NPUH accounted for 2.4% of gynecologi-
cal emergencies. They were heavy or moderate in 89.5% (n=224) of
cases. The causes of NPUH were: polyps (4.9%; n=12), adenomyosis
(2.4%; n=6), cervicitis (2.4%; n=6), leiomyoma (69.6%; n=172), en-
dometrial hyperplasia (0.8%; n=2), endometrial cancer (1.2%; n=3),
cervical cancer (12.1%; n=30), ovarian cysts (6.5%; n=16), functional
hemorrhages (4.4%; n=11), and idiopathicin 1.6% (n=4).
Conclusion : The causes of NPUH were varied. Mastering the FIGO
PALM-COEIN acronym helps in identifying the cause and avoids dia-
gnostic errors.

Keywords: Hemorrhages, uterus, non-pregnant, causes, Cotonou

HYSTERECTOMIES AU SERVICE DE GYNECOLOGIE-
OBSTETRIQUE DU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSI-
TAIRE D’ABECHE : INDICATIONS, ET PRONOSTIC

Sabre E, Mihimit A, Abbo Doungous M, Hassan Sahir M, Naim C, Hawaye C et al.

Résumé

Introduction : Lhystérectomie constitue une intervention chirurgi-
cale majeure en gynécologie-obstétrique. Elle peut étre indiquée
dans des pathologies bénignes ou malignes, mais également dans
certaines urgences obstétricales engageant le pronostic vital mater-
nel. Patients et

méthode : Nous avons réalisé une étude rétrospective descriptive
sur une période de 24 mois allant de janvier 2023 a décembre 2025.
Ont été incluses toutes les patientes ayant bénéficié d'une hystérec-
tomie dans le service de gynécologie-obstétrique. Les paramétres
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étudiés étaient épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évo-
lutifs.

Résultats : Parmi 1814 interventions gynécologiques et obstétricales
réalisées, 71 hystérectomies ont été recensées, soit une fréquence
de 3,91 %. Les patientes agées de 50 a 70 ans étaient les plus repré-
sentées. Le prolapsus génital constituait la principale indication (76
%), suivi du placenta accreta (12,7 %), de I'hnémorragie du post-par-
tum immédiat (9,9 %) et du fibrome utérin (1,4 %). Lhystérectomie
totale avec annexectomie représentait 90,14 % des interventions.
La voie vaginale était la principale voie d'abord (73,2 %). Lanémie
postopératoire constituait la complication la plus observée (1,4 %).
Aucun décés n‘a été enregistré et I'évolution postopératoire était
favorable dans tous les cas.

Conclusion : Uhystérectomie demeure un acte chirurgical essentiel
dans notre pratique, particulierement en contexte d'urgence obsté-
tricale. Lamélioration du pronostic maternel passe par le diagnostic
précoce des pathologies gynécologiques, une prise en charge ra-
pide des complications obstétricales et le renforcement du plateau
technique.

Mots-clés : Hystérectomie ; Prolapsus génital ; Placenta accreta ; Pro-
nostic maternel ; Tchad.

FACTEURS ASSOCIES A LA LAPARO-CONVERSION
AU COURS DES CCLIOCHIRURGIES GYNECOLO-
GIQUES DANS DEUX HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE
YAOUNDE

Belinga E, Messina Essama L, Tompeen |, Mpono Emenguele P

Résumé

Introduction : La laparo-conversion a un impact psychosomatique
périopératoire certain. Anticiper les difficultés opératoires peut
concourir a limiter sa réalisation. Lobjectif était d'étudier les facteurs
associés a la laparo-conversion dans deux hopitaux universitaires
de Yaoundé.

Méthodologie : nous avons mené une étude cas-témoins au CHRA-
CERH et a HGOPY entre janvier 2018 et mars 2024. Les cas de laparo-
conversion ont été recensées et appariées aux témoins (1 cas pour
3). Les caractéristiques sociodémographiques, cliniques et opéra-
toires ont été comparées. Une régression logistique multivariée a
permis d'identifier les facteurs indépendamment associés, exprimés
en OR ajustés avec un seuil de significativité de p<0,05.

Résultats : L'analyse a porté sur 112 patientes (28 cas, 84 témoins).
Les principales causes de conversion étaient les adhérences uté-
ro-pelviennes (28,6 %) et les hémorragies peropératoires incon-
trélables (25 %). Les facteurs indépendamment associés étaient
un antécédent de cceliochirurgie (ORa=3,55;1C95 % :1,02-12,40
; p=0,043), I'exérése de Iésions tumorales ou endométriosiques
(ORa=18,0; p=0,010) et une expérience opératoire inférieure a trois
ans (ORa=6,0; p=0,023).

Conclusion: La laparo-conversion était liée ala complexité de l'inter-
vention, a I'expérience de 'opérateur. Une évaluation préopératoire
rigoureuse, une meilleure stratification du risque et le renforcement
de la formation en chirurgie mini-invasive pourraient réduire le re-
cours a la laparo-conversion et améliorer la sécurité des patientes.
Mots-clés : laparo-conversion, cceliochirurgie, adhérences pel-
viennes.
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INFECTIONS VULVO-VAGINALES EN CONSULTATION
GYNECOLOGIQUE AU CHU DE BOGODOGO : AS-
PECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET THERA-
PEUTIQUES

Lankoande NC, Tougma PA, Sawadogo AY, Ouattara A, Ouédraogo RMC, Millogo/
Traoré TF

Résumé

Introduction : Les infections vulvo-vaginales constituent un motif
fréquent de consultation gynécologique. L'objectif était de décrire
leurs aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques au
Centre Hospitalier Universitaire de Bogodogo.

Méthodologie : Etude transversale descriptive a collecte prospec-
tive, menée du 1er octobre au 5 décembre 2024 dans le service de
Gynécologie-Obstétrique et Médecine de la Reproduction. Ont été
incluses les patientes recues en consultation gynécologique pré-
sentant des signes d'infection vulvo-vaginale. Les données concer-
naient les caractéristiques sociodémographiques, les manifestations
cliniques, les diagnostics, les résultats microbiologiques et la prise
en charge.

Résultats : Au total, 415 cas ont été recensés parmi 2 280 patientes,
soit une prévalence de 18,2 %. Lage moyen était de 33,66 ans, avec
des extrémes de 16 et 57 ans; les patientes de 20 a 39 ans représen-
taient 70,0 %. Les femmes au foyer (52,3 %) et les femmes mariées
(80,2 %) prédominaient. Les principaux signes étaient I'écoulement
vaginal (75,4 %), le prurit vulvaire (48,2 %) et la dyspareunie (20,2 %).
La candidose vaginale était le diagnostic clinique le plus fréquent
(69,9 %), suivie de la cervicite (33,5 %) et de la vaginose bactérienne
et/ou vaginite a Trichomonas vaginalis (30,6 %). Parmi 137 préléeve-
ments analysés, Candida spp. prédominait (58,8 %). Le traitement
était syndromique dans 84,81 % des cas.

Discussion : Ces résultats confirment la fréquence des infections vul-
vo-vaginales chez les femmes jeunes. Le renforcement du diagnostic
microbiologique pourrait améliorer l'orientation thérapeutique et
prévenir les récidives.

Mots clés : infections vulvo vaginales, leucorrhées, candidose CHU-B.

PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE, CLINIQUE ET THERA-
PEUTIQUE DES URGENCES GYNECOLOGIQUES
CHEZ LES ADOLESCENTES DE QUATRE HOPITAUX
DE YAOUNDE, CAMEROUN

Ngo Dingom MA, Tadja Ntsama E, Mol H, Essiben F

Résumé

Introduction: Limmaturité anatomique et physiologique des ado-
lescentes les prédispose a des complications gynécologiques ai-
gués. Cette étude visait a décrire les aspects sociodémographiques,
cliniques et thérapeutiques des urgences gynécologiques chez les
adolescentes a Yaoundé.

Méthodologie: Il s'agit d'une étude transversale descriptive menée
de décembre 2025 a mai 2026 dans quatre hopitaux de Yaoundé.
Etaient incluses les adolescentes (11-19 ans) admises pour une
urgence gynécologique. Les données sociodémographiques, cli-
niques et thérapeutiques ont été collectées via un questionnaire
pré-testé et analysées avec R Studio.

Résultats: Sur 123 adolescentes admises, 45 (36,6%) présentaient
une urgence gynécologique. L'age moyen était de 17,5 1,87 ans,
avec une majorité de célibataires (93,5%) scolarisées au secon-
daire (65%). La douleur pelvienne était le motif principal (44,4%).
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Les diagnostics les plus fréquents étaient la maladie inflammatoire
pelvienne (26,7%), 'avortement (24,4%) et les violences basées sur
le genre (22,2%). La prise en charge reposait sur les antibiotiques
(51,1%), les antalgiques (48,9%) et I'aspiration manuelle intra-uté-
rine (15,6%). Conclusion Les urgences gynécologiques, dominées
par les infections et les complications d’avortement, sont fréquentes
chez les adolescentes a Yaoundé. Leur prise en charge est essentiel-
lement médicale, mais nécessite une approche chirurgicale dans
certains cas. Ces résultats soulignent la nécessité de renforcer la
prévention et I'éducation sexuelle dans cette population vulnérable.
Mots-clés : adolescente, urgences gynécologiques, thérapeutique,
Yaoundé.

HEMATOCOLPOS PAR IMPERFORATION HYMENEALE
CHEZ UNE FILLE DE 13 ANS A LHOPITAL DE DISTRICT
DE POUYTENGA : MODALITES DE PRISE EN CHARGE

Tasséré S, Ouédraogo RMC

Résumé

Introduction : Lhématocolpos est une pathologie gynécologique
rare chez I'adolescente, souvent causée par une imperforation hy-
ménéale congénitale. Cette anomalie peut entrainer une rétention
de sang menstruel, des douleurs pelviennes cycliques, une masse
pelvienne, et parfois des complications urinaires ou rénales.
Objectif : Etudier les modalités de prise en charge d'un cas d’héma-
tocolpos par imperforation hyménéale chez une fille de 13 ans a
I'Hopital de District de Pouytenga et faire une revue de la littérature.
Méthodes : il s'est agi d’'une description de cas clinique suivi d'une
revue de la littérature. Observations et prise en charge : Il s'agis-
sait d'une patiente de 13 ans rapportant des douleurs pelviennes
chroniques, périodiques, s'intensifiant progressivement associées a
une distension abdominale, sans aucune émission de sang mens-
truel notée depuis la puberté et une absence d'orifice hyménéal.
Léchographie retrouve un volumineux hématocolpos de 329cc. Elle
a bénéficié d'une hyménotomie cruciforme, évacuation de sang noi-
ratre (environ 300 ml), lavage vaginal au sérum physiologique, puis
une hyménectomie. Les suites opératoires étaient favorables avec
disparition des douleurs, perméabilisation hyménéale satisfaisante,
un début de menstrues normal. Une revue systématique de 2023
réalisée par G. Mario et all. a identifié 35 études incluant 61 patientes
atteintes d'hématocolpos par imperforation hyménéale. Les résul-
tats suggérent que la détection précoce et le traitement chirurgical
approprié sont essentiels pour prévenir les complications telles que
I'endométriose pelvienne, les adhérences tubaires et l'infertilité.
Conclusion : un hématocolpos par imperforation hyménéale doit
étre suspecté chez une adolescente se plaignant de douleurs géni-
tales périodiques associées a une aménorrhée primaire. Il est essen-
tiel que les praticiens locaux soient formés a la détection précoce de
cette malformation et a la réalisation d'hyménotomies.

Mots clés : hématocolpos ; hyménotomie ; hyménectomie., Pouy-
tenga, Burkina Faso
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CLITOROMEGALIE GEANTE CONGENITALE CHEZ
UNE FEMME DE 40 ANS AVEC ANTECEDENT D’ASSI-
GNATION MASCULINE : PRISE EN CHARGE CHIRUR-
GICALE ET ENJEUX PSYCHOSOCIAUX EN MILIEU A
RESSOURCES LIMITEES

Sanogo M.

Résumé

Contexte : La clitoromégalie congénitale est souvent liée a une hy-
perplasie congénitale des surrénales, responsable de troubles du
développement sexuel. Nous rapportons un cas de clitoromégalie
géante congénitale prise en charge a 40 ans chez une patiente assi-
gnée garcon a la naissance.

Présentation du cas : Femme de 40 ans, célibataire, nullipare, vierge,
a consulté pour une clitoromégalie géante congénitale. Assignée
garcon a la naissance, elle a été élevée comme tel jusqu'a la puberté.
Lapparition des seins et la ménarche ont conduit a une réassigna-
tion sociale féminine. Lexamen retrouvait un clitoris de 6 cm x 2 cm,
des seins stade 4 de Tanner, une atrophie des petites lévres et de
I'introitus vulvaire. L'échographie pelvienne montrait un utérus myo-
mateux, des ovaires d'allure normale. Les dosages hormonaux et le
caryotype n'étaient pas disponibles. Apres consentement éclairé,
une clitoroplastie de réduction avec préservation du pédicule vas-
culo-nerveux a été réalisée. La sensibilité était conservée, la patiente
satisfaite du résultat anatomique.

Conclusion : La prise en charge tardive des troubles du développe-
ment sexuel (DSD) 46XX en contexte de ressources limitées expose
a une souffrance psychosociale majeure et une assignation sexuelle
inadéquate. La chirurgie améliore la qualité de vie. Lacces au dia-
gnostic étiologique et la prise en charge précoce est crucial.

Mots clés : Hyperplasie congénitale des surrénales ; Troubles de
développement sexuel ; Clitoromégalie ; Ressources limitées

ETUDE DE LIMPACT DES SYMPTOMES MENSTRUELS
SUR LA QUALITE DE VIE QUOTIDIENNE DES FEMMES
FREQUENTANT LE CENTRE HOSPITALIER UNIVERSI-
TAIRE DE YOPOUGON.

Koffi A, Kobena J, Olou N, Adakanou A, Kehi SF, Aka E et al.

Résumé

Objectifs : Informer, sensibiliser et prendre en charge les symptomes
menstruels des femmes afin d’améliorer leur qualité de vie pendant
la période menstruelle.

Méthodes : Il s'agissait d'une étude transversale analytique,
conduite au CHU de Yopougon (Abidjan, Céte d'lvoire), portant sur
400 femmes en age de procréer recrutées de facon consécutive. Les
données ont été collectées a l'aide d'un questionnaire structuré.
Limpact sur la qualité de vie a été évalué selon plusieurs dimensions
: activités physiques, vie professionnelle, manifestations émotion-
nelles et relations sociales. Une régression logistique multivariée a
été réalisée pour identifier les facteurs indépendamment associés a
une santé menstruelle altérée.

Résultats : La dysménorrhée était le symptome le plus fréquent
(79,2 %), avec une intensité moyenne de 5,8/10. Les troubles diges-
tifs (66,7 %), les saignements abondants (65,7 %) et les troubles de
I'humeur (63,7 %) figuraient également parmi les manifestations
dominantes. Plus de la moitié des participantes (54,5 %) déclaraient
accomplir moins de taches pendant leurs régles. Le taux de consul-
tation médicale restait tres faible (24,4 %). En analyse multivariée,
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quatre facteurs s'avéraient indépendamment associés a une santé
menstruelle altérée : la dysménorrhée (OR ajusté = 5,92), les troubles
de I'humeur (OR = 4,24), les saignements abondants (OR = 3,15) et
les douleurs lombaires (OR = 2,44).

Conclusion : Les symptdmes menstruels exercent un retentissement
réel et multidimensionnel sur la qualité de vie des femmes. La dys-
ménorrhée en constitue le facteur central. Le faible recours aux soins
appelle a une meilleure intégration de la santé menstruelle dans les
stratégies de santé reproductive nationale, avec une approche a la
fois clinique et psychosociale.

Mots-clés : symptOmes menstruels, dysménorrhée, qualité de vie,
santé menstruelle, Cote d'lvoire, CHU de Yopougon.

FACTEURS ASSOCIES A LA SURVENUE DE FAUSSES
COUCHES SPONTANEES CHEZ LES FEMMES POR-
TEUSES DU SYNDROME METABOLIQUE OVARIEN
POLYENDOCRINIEN (SMOP) DANS DEUX HOPITAUX
DE LA VILLE DE YAOUNDE

Ngono Akam MV, Nyangono Ngbwa CK, Ngassam A, Mpono Emenguele P, Ngo Um
Meka E

Résumé

Introduction : Les grossesses chez les patientes porteuses de Syn-
drome Métabolique Ovarien Polyendocrinien (SMOP) sont associées
a une proportion élevée de Fausses Couches Spontanées (FCS. Quels
en sont les facteurs associés a la survenue de FCS chez les patientes
SMOP a Yaoundé.

Méthodologie : Nous avons mené une étude transversale analy-
tique avec collecte de données historico-prospectives, dans les ser-
vices de gynécologie et des archives de I'hépital Gynéco-obstétrique
et pédiatrique de Yaoundé et au centre hospitalier de recherche et
d’application en chirurgie endoscopiques et reproduction humaine
(CHRACERH). Etaient incluses dans I'étude, les femmes porteuses de
SMOP agées de 18 a 35 ans, ayant obtenue une grossesse soldée
ou non par une FCS . La variable dépendante était la survenue de
FC.Les données ont été analysées avec SPSS version 27.Les facteurs
associés a la survenue de FCS ont été identifiés par régression logis-
tique multivariée (odds ratios ajustés, IC 95 %, p &lt; 0,05).
Résultats : Au total, 98 patentes porteuses du SMOP, ayant obtenu
une grossesse ont été incluses. La prévalence des FCS était de 55,1 %
(n=54/98). Preque la moitié soit 48,1 %(n=26) des FCS survenaient
avant 12 semaines d'aménorrhée.. En analyse multivariée, deux fac-
teurs étaient associés a la survenue de FCS : une testostérone totale
élevée (@OR=3,21,1C95%[1,62;8,65], p=0,016) et un taux dAMH
supérieur a 3,5 ng/mL (@OR=4,12,1C95 % [0,87 ; 19,48], p = 0,045).
Conclusion : L'hyperandrogénie biologique et un taux élevé AMH
occupent une place centrale dans la survenue des fausses couches
spontanées chez les femmes porteuses de SOPK dans notre
contexte.

Mots- clés : SMOP ; fausse couche spontanée ; facteurs associés ;
hyperandrogénie biologique ; AMH ; testostérone.
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CONNAISSANCES ET PRATIQUES DES PROFESSION-
NELS DE SANTE DE BOUAKE (COTE D'IVOIRE) FACE
AUX TROUBLES DE LA MENOPAUSE

Boko Dagoun DE, Menin MM, Kouadio KN, Samaké Y, M’broh CG, Djanhan LE et al.

Résumé

Introduction : La ménopause s'accompagne de symptomes diffici-
lement supportables par les femmes. Notre but est d'évaluer le ni-
veau de connaissances et pratiques des professionnels de santé de
Bouaké pour améliorer la qualité de vie des femmes ménopausées.
Méthodologie: Il s’'agissait d'une enquéte prospective, transversale,
descriptive et analytique, allant du 5 Janvier au 5 Mai 2026 (4 mois).
Elle a été menée dans 11 maternités et le CHU de Bouaké, aupres
de 173 professionnels de santé répondant aux critéres d'inclusion.
Nous avions utilisé le test de khi-deux au seuil de 0,05% (évaluation
du niveau de connaissance).

Résultats : Lage moyen des prestataires était de 38 ans. lls avaient 6
a 10 ans d'expériences professionnelles (48,6%). Les sage-femmes
étaient plus représentées (74 %). Les enquétés estimaient I'age de
survenu de la ménopause entre 45 et 55 ans (68,8%), ne maitrisaient
pas ses étapes (31,2%). lls connaissaient ses symptéomes : absence
de menstrues depuis au moins un an (80,3%), bouffées de chaleur
(100%), sécheresse vaginale (89 %), troubles associés (41,5%). Ils sa-
vaient ses risques : Ostéoporose (81,9%), maladies cardiovasculaires
et thrombo- emboliques (58,5%), fractures pathologiques (45,7%).
Le traitement hormonal de la ménopause était prescrit dans 33,5%
des cas. Les médecins avaient une bonne connaissance et pratique
face aux troubles de la ménopause (88,9% ; p=0,0010).
Conclusion : Le niveau de connaissances et pratiques des sage-
femmes et médecins généralistes face aux troubles de la méno-
pause est faible. Il estimportant d'appliquer des stratégies de mise
aniveau pour améliorer la qualité de vie des femmes ménopausées.
Mots clés : Professionnels- Connaissances -Pratiques -Ménopause-
Bouaké.

ETUDE DE LA QUALITE DE VIE CHEZ LES FEMMES
MENOPAUSEES EXERGCANT DANS CINQ STRUCTURES
SANITAIRES DE LA COMMUNE DE YOPOUGON DE
JANVIER A JUIN 2026

Koffi A, Adakanou A, Aka E, Kobena J, Zoua G, Kehi S et al.

Résumé

Objectif : Evaluer la qualité de vie des femmes ménopausées exer-
¢ant dans cinq structures sanitaires de la commune de Yopougon
a l'aide du questionnaire MENQOL, et d'identifier les facteurs asso-
ciés a son altération. Patientes et Méthode Il s'agissait d’une étude
transversale descriptive et analytique réalisée auprés de 103 femmes
ménopausées travaillant dans cing structures sanitaires de la com-
mune de Yopougon. Les données sociodémographiques, cliniques
et psychosociales ont été recueillies a I'aide d'une fiche d'enquéte
basée sur le questionnaire standardisé MENQOL (Menopause-Speci-
fic Quality of Life Questionnaire). Les scores de qualité de vie ont été
analysés selon les domaines vasomoteur, psychosocial, physique et
sexuel, ainsi que par un score global. Résultats Lage moyen des par-
ticipantes était de 52,8 ans. Les symptomes les plus fréquemment
rapportés étaient la diminution de l'intérét sexuel (78,6 %), la fatigue
et I'épuisement (73,8 %), et les bouffées de chaleur (70,9 %). Le score
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MENQOL global moyen était de 1,91, traduisant un impact global
faible a modéré de la ménopause sur la qualité de vie. Le domaine
sexuel était le plus affecté avec un score moyen de 2,32. Plus de la
moitié des participantes (61,5 %) présentaient une bonne qualité
de vie. Les principaux facteurs associés a une altération de la qua-
lité de vie étaient I'age avancé, 'obésité, I'hypertension artérielle, le
veuvage, la perception négative de la ménopause et I'absence de
conseil médical. A l'inverse, le conseil médical apparaissait comme
un facteur protecteur de la qualité de vie. Conclusion Malgré une
qualité de vie globalement satisfaisante chez la majorité des par-
ticipantes, la ménopause demeure associée a des manifestations
susceptibles d'altérer significativement le bien-étre physique, psy-
chologique et sexuel. Le renforcement de I'€ducation thérapeutique,
de l'information médicale et de 'accompagnement psychosocial des
femmes ménopausées pourrait contribuer a I'amélioration de leur
qualité de vie.

Mots-clés : Ménopause ; Qualité de vie ; MENQOL. Bouffées de cha-
leur.

LA PENTASTOMOSE, UNE AFFECTION RARE REVELEE
PAR UNE OCCLUSION INTESTINALE AIGUE

N'Dri KJ, Koné A, Ahué K, Coulibaly NA, Kpan J, Adon A et al.

Résumé

Introduction : La pentastomose est une zoonose parasitaire due a
I'infestation par les pentastomes, ou « vers de la langue ». C'est une
affection rare chezl’homme, pouvant se manifester par une atteinte
soit nasopharyngée soit viscérale. Lhomme peut étre un héte défini-
tif «aberrant » ou un héte intermédiaire accidentel. Les troubles sont
habituellement mineurs et le diagnostic est fortuit. Mais parfois les
manifestations peuvent étre plus bruyantes. Le but de notre travail
était de rapporter un cas de pentastomose révélé par une occlusion
intestinale aiglie. Observation : Enfant de 09 ans, éleve, référé de
L'hopital général de kounfao, le 31 décembre 2024 pour distension
abdominale avec un arrét des matiéres et des gaz. Il est sans antécé-
dents médico-chirurgicaux particuliers, mais réside dans un village
avec sa famille. Les examens cliniques et paraplégiques ont permis
de poser le diagnostic de syndrome occlusif avec une anémie a 10.2
g/dl et basophilie a 13% (taux normal : 0-1%). Aprées des mesures
de réanimation, une laparotomie exploratrice a été réalisée le 1er
janvier 2025. En peropératoire il a été observé des larves de para-
site disséminées sur tout le mésentére et dans la lumiére intestinale
responsable d’un rétrécissement inflammatoire du gréle sur 10 cm
a 20cm de la jonction iléo-caecale. Lappendice était également in-
flammatoire. Il a donc été réalisé une résection iléale a 5cm de part
et autre de la zone grélique inflammatoire et obstruée suivie d'une
anastomose iléo-iléo -iléale termino-terminale et une appendicec-
tomie. Lexamen anatomo-pathologique de la piéce opératoire a
confirmé le diagnostic de pentastomose. L'évolution a été marquée
par le décés a J22 dans un tableau d’anémie sévére malgré les trans-
fusions itératives iso-groupe iso-rhésus.

Mots clés : Pentastomose — larves — occlusion intestinale — aigue.
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OCCLUSION NEONATALE : ET SI LA CAUSE ETAIT
D’ORIGINE GENITALE ?

Bony GNUG, Traoré I, Douan AM, Traoré ANM, Kpangni AJB, Grah LF et al.

Résumé

Introduction: Les occlusions néonatales se définissent comme un
arrét permanent du transit intestinal chez le nouveau-né. Elles sont
d'étiologies diverses et constituent une urgence digestive néona-
tale. Nous vous rapportons un cas.

Observation : Il s'agit d’'un nouveau-né a JO de vie d’'une grossesse
aterme, avec une anomalie du développement sexuel a type d’'une
absence des petites levres, admis pour une distension abdominale
associée a des vomissements bilieux. Lexamen clinique avait conclu
a un syndrome occlusif avec une détresse respiratoire chez un nou-
veau-né avec une hexadactylie bilatérale au niveau des membres.
La radiographie de I'abdomen sans préparation avait objectivé une
faible aération digestive et une cardiomégalie. Lexploration chirur-
gicale avait mis en évidence un volumineux hydrocolpos compressif
avec une atrésie vaginale. Il a été réalisé une utérostomie aprés le
drainage de I'hydrocolpos. Le décés est survenu dans un tableau de
détresse respiratoire a J1 post opératoire.

Conclusion : Devant une occlusion néonatale, il faut toujours réali-
ser 'examen minutieux de l'appareil urogénital du nouveau-né pou-
vant permettre de diagnostiquer le syndrome de McKusick-Kaufman
pour une prise en charge plus efficiente du nouveau- né.

Mots - clés : occlusion — hydrocolpos — nouveau-né

GANGRENE NEONATALE DU MEMBRE INFERIEUR : A
PROPOS D'UN CAS

Bony G, Traoré |, Douan A, Traoré A, Kpangni A, Grah L et al.

Résumé

Introduction: La gangréne néo-natale est une entité rare en néo-
natalogie. Plusieurs étiologies sont citées : le diabéte maternel, les
brides amniotiques, la polyglobulie, les coagulopathies. Elle pré-
sente ainsi un probléme de diagnostic étiologique et de prise en
charge thérapeutique. Nous rapportons un cas de gangréne chez
un nouveau-né.

Observation : Il s'est agi d’'un nouveau-né agé de 09 jours issu d’'une
grossesse a terme et d’'une mére diabétique , de sexe masculin, ad-
mis pour la prise en charge d’'une nécrose au niveau du membre
inférieur droit. Lexamen clinique a mis en évidence une détresse
respiratoire et une nécrose allant du tiers moyen de la jambe au
pied droit avec une abolition des pouls distaux. Léchographie car-
diaque et I'échodoppler du membre inférieur droit ont mis en évi-
dence respectivement une hypertrophie ventriculaire gauche et une
absence du flux artériel en distalité de I'artére poplité. Lindication
d’une amputation transfémorale associée a un traitement médical
ont été réalisé. Les suites opératoires étaient simples a court terme.
Conclusion : Tout nouveau-né de mere diabétique doit bénéficier
d'exploration cardiaque pouvant prévenir une gangréne de membre
par une prise en charge précoce. Du fait de la sévérité de la gangréne
de membre, le diagnostic doit étre suspecté devant toute cyanose
de membre chez un nouveau-né issu de mére diabétique a la nais-
sance et étre investigué.

Mots-clés : amputation, gangréne, nouveau-né
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HEPATECTOMIE : INDICATIONS, TECHNIQUES ET
RESULTATS AU SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE,
DIGESTIVE ET ENDOCRINIENNE DU CHU DE TREICH-
VILLE

N’Dri KJ, Ahué KHN, Adon AA, Coulibaly NA, Kpan KJ, Keita M et al.

Résumé

Introduction : La pentastomose est une zoonose parasitaire due a
I'infestation par les pentastomes, ou « vers de la langue ». C'est une
affection rare chez 'homme, pouvant se manifester par une atteinte
soit nasopharyngée soit viscérale. Lhomme peut étre un hote défini-
tif « aberrant » ou un hote intermédiaire accidentel. Les troubles sont
habituellement mineurs et le diagnostic est fortuit. Mais parfois les
manifestations peuvent étre plus bruyantes. Le but de notre travail
était de rapporter un cas de pentastomose révélé par une occlusion
intestinale aiglie. Observation : Enfant de 09 ans, éléve, référé de
L'hopital général de kounfao, le 31 décembre 2024 pour distension
abdominale avec un arrét des matiéres et des gaz. Il est sans antécé-
dents médico-chirurgicaux particuliers, mais réside dans un village
avec sa famille. Les examens cliniques et paraplégiques ont permis
de poser le diagnostic de syndrome occlusif avec une anémie a 10.2
g/dl et basophilie a 13% (taux normal : 0-1%). Aprés des mesures
de réanimation, une laparotomie exploratrice a été réalisée le Ter
janvier 2025. En peropératoire il a été observé des larves de para-
site disséminées sur tout le mésentere et dans la lumiere intestinale
responsable d’'un rétrécissement inflammatoire du gréle sur 10 cm
a 20cm de la jonction iléo-caecale. Lappendice était également in-
flammatoire. Il a donc été réalisé une résection iléale a 5cm de part
et autre de la zone grélique inflammatoire et obstruée suivie d'une
anastomose iléo-iléo -iléale termino-terminale et une appendicec-
tomie. Lexamen anatomo-pathologique de la piéce opératoire a
confirmé le diagnostic de pentastomose. L'évolution a été marquée
par le décés a J22 dans un tableau d’anémie sévére malgré les trans-
fusions itératives iso-groupe iso-rhésus.

Mots clés : Pentastomose — larves — occlusion intestinale - aigue.

ERIDEMIOLOGIE ET TRAITEMENT DU CARCINOME
HEPATOCELLULAIRE EN AFRIQUE

N'Dri KJ, Adon A, Ahué KHN, Kpan J, Coulibaly AN, Aboua AG et al.

Résumé

Introduction : La pentastomose est une zoonose parasitaire due a
I'infestation par les pentastomes, ou « vers de la langue ». C'est une
affection rare chezl’homme, pouvant se manifester par une atteinte
soit nasopharyngée soit viscérale. Lhomme peut étre un héte défini-
tif «aberrant » ou un héte intermédiaire accidentel. Les troubles sont
habituellement mineurs et le diagnostic est fortuit. Mais parfois les
manifestations peuvent étre plus bruyantes. Le but de notre travail
était de rapporter un cas de pentastomose révélé par une occlusion
intestinale aigUe.

Observation : Enfant de 09 ans, éléve, référé de Lhopital général de
kounfao, le 31 décembre 2024 pour distension abdominale avec un
arrét des matiéres et des gaz. Il est sans antécédents médico-chirur-
gicaux particuliers, mais réside dans un village avec sa famille. Les
examens cliniques et paraplégiques ont permis de poser le diagnos-
tic de syndrome occlusif avec une anémie a 10.2 g/dl et basophilie
a 13% (taux normal : 0-1%). Aprés des mesures de réanimation, une
laparotomie exploratrice a été réalisée le Ter janvier 2025. En pero-
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pératoire il a été observé des larves de parasite disséminées sur tout
le mésentere et dans la lumiére intestinale responsable d’un rétré-
cissement inflammatoire du gréle sur 10 cm a 20cm de la jonction
iléo-caecale. Lappendice était également inflammatoire. Il a donc
été réalisé une résection iléale a 5cm de part et autre de la zone gré-
lique inflammatoire et obstruée suivie d'une anastomose iléo-iléo
-iléale termino-terminale et une appendicectomie. Lexamen ana-
tomo-pathologique de la piece opératoire a confirmé le diagnostic
de pentastomose. L'évolution a été marquée par le déces a J22 dans
un tableau d'anémie sévere malgré les transfusions itératives iso-
groupe iso-rhésus.

Mots clés : Pentastomose - larves — occlusion intestinale - aigue.
12,8% ; Burkina Fasso: 10, 3%, Sénégal : 9,6%, Céte d'lvoire : 6,6%. Le
sex ratio est de 3 Lage moyen de 45,5 ans [extrémes :22-77]. Facteurs
favorisants sont dominés par le virus de I'hépatite B dans 47 a 75,5%
suivi de celui de I'hépatite C dans 13,6 a 23%) qui sévissent sous
forme endémique surtout en Afrique occidentale et I'alcool dans
18 a 20% des cas. Le diagnostic généralement tardif est basé sur
les arguments cliniques : hépatomégalie nodulaire, un ictére, AEG,
dosage de I'alpha foeto-protéine et le TDM. Le traitement curatif est
essentiellement chirurgical. La prévention passe par la vaccination
contre I'hépatite virale B et C.

Conclusion : Le CHC est un cancer redoutable qui survient sur un
foie de cirrhose a virus B et C chez des sujets jeunes.

Mots clés : CHC- Afrique - Hépatite B et C- Cirrhose - vaccination

ASPECTS ANGIO TOMODENSITOMETRIQUES (TDM)
DE LARTERIOPATHIE OBLITERANTE DES MEMBRES
INFERIEURS (AOMI) CHEZ LA FEMME A ABIDJAN DE
JANVIER 2021 A DECEMBRE 2024

Gnaoulé DT, Zouzou AE, Ndja AP, Fatto NE, Le Dion A, Bakayoko | et al.

Résumé

Méthodologie : étude transversale rétrospective a visée descriptive
et analytique de janvier 2021 a Décembre 2024 au Centre d'Ima-
gerie Médicale de la Riviera (CIMR) a Abidjan incluant les compte
rendus (CR) d’angio tomodensitométries (TDM) des membres infé-
rieurs pour artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI)
de patientes de sexe féminin. Les données socio-démographiques,
épidémio-cliniques et angio TDM ont été collectées de maniére ex-
haustive permettant une analyse des facteurs influencant I'aspect
en imagerie.

Résultats : Notre étude a enregistré 135 CR . La prévalence de I'AO-
MI chez la femme a I'angio TDM était de 34%. L'dge moyen était de
69 ans. Les patientes ménopausées étaient majoritaires (85,19%).
La claudication intermittente était le stade clinique prédominant
(61,48%) et le diabéte, le principal facteur de risque (62%). A I'an-
gio TDM, les lésions étaient essentiellement bilatérales (57,78%),
les artéres tibiales étaient les plus atteintes, la postérieure a droite
(50%) et I'antérieure a gauche (44,95%). Locclusion était la Iésion
prédominante (74%) surtout en distalité (76%). La sténose siégeait
majoritairement en fémoro-poplité (61%). Il existait un lien entre
la perméabilité (sténose-occlusion) et les groupes artériels (p &lt;
0,0001). 10% des lésions occlusives présentaient des collatérales, le
plus souvent efficaces (94%).

Conclusion : LAOMI est une maladie grave, fréquente a Abidjan
chez les femmes qui présentent a I'angio TDM des lésions diffuses
et bilatérales occlusives. Le risque d'ischémie critique des membres
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inférieurs et de complications aprés une revascularisation s'en trouve
augmenté. Le dépistage de la maladie artérielle au sein de la popu-
lation, une meilleure gestion des facteurs de risque et un meilleur
acces a la TDM permettraient d'établir un diagnostic précoce.

Mots clés : AOMI, femme, athérome, facteurs de risque cardio-vas-
culaire, angio TDM des membres inférieurs

MIGRATION DU DISPOSITIF INTRA-UTERIN DANS LE
CANAL ANO- RECTAL A PROPOS D’'UN CAS A LHO-
PITAL FOUSSEYNI DAOU DE KAYES AU MALI

Dembélé S, Diassana M, Macalou B, Sidibé A, Hamidou A, Sylla C

Résumé

Le dispositif intra-utérin (DIU) est la méthode contraceptive la plus
utilisée a I'échelle mondiale. Son insertion peut engendrer une com-
plication rare mais majeure:la perforation utérine d'ou sa migration
vers les organes de voisinage. Lincidence de cette migration est
estimée dans la littérature de 1/10000 insertions a 1/350 insertions.
Cette migration se fait le plus souvent vers la cavité péritonéale et
plus rarement vers le pelvis. Nous rapportons un cas de migration
ano-rectale du DIU chez une multipare de 30 ans admise dans le
service de Gynécologie-Obstétrique de I'Hopital Fousseyni Daou de
Kayes, suite a une référence d'un cabinet médical pour « présence
de fil du DIU dans le canal ano-rectal ». Sur le plan clinique le fil
du DIU était extériorisé et visible au niveau de la marge anale. Sur
le plan thérapeutique nous avons procédé a une mobilisation pru-
dente et lente du DIU puis son extirpation sans difficulté, les suites
immédiates et tardives ont été simples.

Mots-clés. Migration ; DIU ; Canal ; Ano-rectal ; Kayes.

MIGRATION OF THE INTRAUTERINE DEVICE INTO THE
ANORECTAL CANAL : A CASE REPORT AT FOUS-
SEYNI DAOU HOSPITOL IN KAYES, MALI

Abstract.

The intrauterine device (IUD) is the most widely used contraceptive
method worldwide. Its insertion can lead to a rare but major com-
plication : uterine perforation, resulting in migration to surrounding
organs. The incidence officiellement this migration is estimated in
the literature to be between 1in 10,000 and 1 in 350 insertions. This
migration most often occurs towards the peritoneal cavity and more
rarely towards the pelvis. We report a case of anorectal IlUD migra-
tion in a 30 year old multiparous woman admitted to Department
of Gynecology and Obstetrics, Fousseyni Daou Hospitol Kayes, fol-
lowing a referral from a doctor's office for «presence of IUD string in
the anorectal canal ». Clinically, the IUD string was externalized and
visible at the anal margin. Therapeutically, we performed a careful
and slow mobilization of the IUD, followed by its removal without
difficulty. The immediate and long-term postoperative course was
uneventful.

Keyword.:Migration, IUD, Canal, Anorectal, Kayes.
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GROSSESSES ET ACCOUCHEMENTS CHEZ LES ADO-
LESCENTES AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
DE LAMITIE TCHAD-CHINE DE N'DJAMENA.

Mahamat AC, Gabkiga Bray M, Hissein Adanao M, Damthéou S, Hawaye CM, Kheba
Fetal

Résumé

Introduction : Le but de cette étude était d'analyser les caractéris-
tiques épidémiologiques, le suivi prénatal et le pronostic de la gros-
sesse chez les adolescentes au Centre Hospitalier Universitaire de
I’Amitié Tchad-Chine. Patientes et

méthode : Il s'agissait d'une étude transversale a visée analytique
avec un recueil prospectif des données type cas-témoin s'étalant sur
une période de 12 mois, allant du 1er janvier 2024 au 31 Décembre
2024. Les données étaient saisies a I'aide du Logiciel Word 2016 et
analysées grace au logiciel SPSS 23.0. Le seuil de significativité était
fixé a p <0,05.

Résultats : sur 6117 grossesses enregistrées, 164 concernaient les
adolescentes, soit une fréquence de 2,7%. Les adolescentes étaient
5,4 fois plus célibataires (OR= 5,4[4,04 - 8,45] ; p=0,002) et n"avaient
réalisé aucune consultation prénatale 2 fois plus que les témoins.
Chez les femmes adolescentes, le risque de césarienne d'urgence
était de 2.87 fois plus par rapport aux témoins (OR=2.87 [0,72-2,44]
; p=0,047). Les principales indications étaient la dilatation station-
naire (26,08%) et la prééclampsie sévére (11,59% P= 0,000). Nous
avons enregistré 6 cas de déces maternel chez les cas contre 3 cas
des témoins (p>5%).

Conclusion : Les grossesses chez les adolescentes sont souvent asso-
ciées a un mauvais pronostic.

Mots clés : Grossesses, Accouchement, Adolescentes, CHU-ATC,
TCHAD

ACCOUCHEMENT CHEZ LES ADOLESCENTES AU
CHU MERE ENFANT DE LIBREVILLE SUR UNE PERIODE
DE DEUX ANS

Reteno R, Mbang Ondo C, Edzo I, Ntsame E, Makoyo Koumba, Minkobame et al.

Résumé

Introduction : Toutes naissances survenant entre la tranche d’age
de 10 et 19 ans est considérée comme un accouchement de I'ado-
lescente selon 'OMS.

Objectif : Décrire les aspects épidémiologiques et cliniques des ado-
lescentes qui accouchent au chumefje de Libreville.

Materiel et méthodes : Il s'agit d'une étude descriptive a caractére
rétrospectif qui s'est déroulée en salle d'accouchement du chumefje
de 2024 a 2025. Les caractéristiques sociodémographiques ; les anté-
cédents; le terme; le type de grossesse ; la voie d'accouchement ;
les parameétres néonatals ainsi que les complications constituaient
les variables d'étude ; analysés a I'aide d'Excel 2016.

Résultats : Durant 24 mois, nous avons pratiqué 4716 accouche-
ments des quels 5.57% étaient issus de méres adolescentes. Lage
moyen de ces derniéres était de 18.04 ans avec des extrémes de
14 a 19 ans. Les parturientes étaient des éléves dans 76.43%. et
vivaient en couple dans 19.40% des cas. Il s'agissait de primigestes
dans 79.46% de cas. La grossesse gémellaire représentait 5% des
accouchements. Laccouchement était prématuré chez 35.36%
d'entre elles. Aussi la césarienne était pratiquée dans 25.85% des
cas. Les complications liées a I'accouchement par voie basse étaient
représentées par 44.61% de déchirures vulvo périnéales et 8.71%
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d’épisiotomie. De ces accouchements nous déplorons 6.15% de
décés néonataux.

Conclusion : Laccouchement chez les adolescentes est encore grevé
de complications traumatiques de la filiere pelvi génitale.

Mots clés : Accouchement ; Adolescente ; Libreville.

PRATIQUES DES AGENTS DE SANTE DES MATERNITES
DE PARAKOU SUR LA PRESCRIPTION DE LACIDE FO-
LIQUE EN 2025

Olowo BIl, Ahouingnan AY, Hounkponou NFM, Ahoboko M, Akpona S

Résumé

Introduction : Ladministration de I'acide folique pendant la gros-
sesse permet la prévention des malformations foetales.

Objectif : évaluer les pratiques des agents de santé a Parakou en
2025 . Méthode d'étude Il s'est agi d’'une étude transversale des-
criptive a visée analytique, avec collecte prospective des données,
réalisée du 21 juillet au 22 ao(t 2025 La population détude était
constituée des agents de santé impliqués dans les soins maternels.
Léchantillonnage a été exhaustif. Ont été inclus les professionnels
présents durant la période d'étude et ayant donné leur consente-
ment. Les pratiques ont été mesurées a l'aide d’échelles de Likert,
avec un score global .Les données ont été collectées a I'aide d’'un
questionnaire pré-testé administré en entretien face a face ; digita-
lisées grace a KoboCollect et I'analysées avec Epi Info 7.2. Les consi-
dérations éthiques ont été respectées.

Résultats : Au total, 135 agents de santé enquétés, Lage moyen des
agents de santé était de 33,48 ans + 9,87 ans avec les extrémes de
21 et de 70 ans. Dans cette étude, 51 (37,78%) prescrivaient tou-
jours l'acide folique ; 117 (86,67%) en prescrivaient toujours I'acide
folique au premier trimestre et, 47,41% n'avaient jamais prescrit la
dose de 0,4 mg lorsque la femme n‘a pas un FDR de malformation
du SNC mais 78,52% prescrivait toujours la dose de 5mg lorsqu'il
existe un facteur de risque. La durée correcte de la supplémentation
était toujours précisée par 51,85% des agents de santé et 67,41%
prescrivaient I'acide folique en association avec du fer. La pratique
de la prévention des malformations du SNC grace a l'utilisation de
I'acide folique était bonne chez 69 (51,11%) contre 48,89% des cas
de mauvaise pratique

Conclusion : La pratique de la prévention des malformations du SNC
grace a l'utilisation de l'acide folique était bonne chez les agents de
santé ;mais nécessite un renforcement.

Mots-clés : Agents de santé ; acide folique; pratiques,Parakou

Abstract

Introduction : Folic acid supplementation during pregnancy is an
effective strategy for preventing fetal congenital malformations,
particularly neural tube defects (NTDs). Objective: To assess the
practices of health care providers regarding folic acid prescription
in Parakou in 2025.

Methods: A descriptive cross-sectional study with an analytical
component and prospective data collection was conducted from
July 21 to August 22, 2025.The study population consisted of health
care providers involved in maternal care. Exhaustive sampling was
used. All eligible professionals who were present during the study
period and provided informed consent were included. Practices
were assessed using Likert scales and summarized into an overall
practice score. Data were collected through a pre-tested face-to-face

Rigoci Spécial Congres 2026 151 /160



questionnaire, digitized using KoboCollect, and analyzed with Epi
Info version 7.2. Ethical principles were strictly respected throughout
the study.

Results: A total of 135 health care providers were surveyed. Their
mean age was 33.48 + 9.87 years, ranging from 21 to 70 years. Ove-
rall, 51 (37.78%) of the participants reported always prescribing folic
acid. Most respondents (117; 86.67%) always prescribed folic acid
during the first trimester of pregnancy. However, 47.41% had never
prescribed the recommended 0.4 mg dose for women without risk
factors for neural tube defects, whereas 78.52% always prescribed
the 5 mg dose when risk factors were present. The correct duration
of supplementation was consistently specified by 51.85% of the
providers, and 67.41% prescribed folic acid in combination with
iron. Overall, good practice regarding the prevention of neural tube
defects through folic acid supplementation was observed in 69
(51.11%) health care providers, while 48.89% demonstrated poor
practice.

Conclusion : Health care providers generally demonstrated good
practices regarding the prevention of neural tube defects through
folic acid supplementation. However, further efforts are needed to
strengthen adherence to current recommendations.

Keywords: Health care providers; folic acid; practices; Parakou.Bas
du formulaire

VIOLENCES BASEES SUR LE GENRE FAITES AUX
FEMMES EN SITUATION DE DEPLACEES INTERNES
DANS LA REGION DU CENTRE NORD DU BURKINA
FASO

Lompo YD, Sawadogo YA, Zamane H, Ouédraogo CMR

Résumé

Introduction : La violence basée constitue un probleme de santé
publique majeure en général et particulieement en milieu des dé-
placés internes internes dans le contexte sécuritaire que travaerse
le Burkina Faso.

Méthodologie : il s'est agi d'une étude transversale qui s'est dérou-
lée du Ter Aout au 30 Septembre 2024 dans la région du centre nord
dans les sites d’accueils de déplacées internes.

Résultats : I'age moyen des participantes était de 32,5 ans et 93,16%
avaient moins de 45 ans, écart type de 9,6 et des extrémes de 16
et 80 ans. En devenant personnes déplacées internes 34,48% des
femmes ont perdu leurs professions. Nous avons recensé 9 cas de
grossesses non désirées soit un taux de 3,42%. Dans notre étude,
64,89% des femmes en age de procréer avaient recours a une
contraception. Les participantes ont subi une violence physique de-
puis qu'elles sont des personnes déplacées internes representaient
29,27%. Les participantes ont été victimes d'attouchements sexuels
étaient de 9,88%. Les femmes ont été victimes de tentative de viol
dans 4,94%. Les embrassades, le déshabillement et les caresses ont
été rapportées.

Discussion: On a pu remarquer par ailleurs que le jeune age; le sta-
tut de femme mariée, le fait d'étre scolarisée ou d'avoir été victime
de violences physiques, constituaient des facteurs de risque de vio-
lences sexuelles.
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LE PARADOXE DE LA DENONCIATION CHEZ LES
FEMMES EXPOSEES AUX MUTILATIONS GENITALES
FEMININES : LECART ENTRE LA CONNAISSANCE DE
LA LOI ET LA VOLONTE DE SIGNALEMENT DANS UN
DISTRICT URBAIN DU BURKINA FASO

Kabore F.

Résumé

Introduction : Le Burkina Faso a criminalisé les mutilations génitales
féminines (MGF) des 1996 et s'est doté, a cet effet, du Conseil Natio-
nal de Lutte contre la Pratique de I'Excision (CNLPE). Malgré trois
décennies d'interdiction Iégale et de campagnes de sensibilisation
soutenues, la prévalence des MGF demeure a 56,1 % selon I'EDS
2021. La présente étude examine |'écart entre la connaissance de
la loi et la volonté de dénonciation chez les femmes d'un district
urbain de Ouagadougou.

Méthodes : Une étude transversale descriptive et analytique a
été menée de novembre a décembre 2025 dans les formations
sanitaires du district de Sig-Noghin a Ouagadougou. Au total, 404
femmes ont été recrutées par échantillonnage en grappes a deux
degrés-CSPS et CMA constituant les grappes-, suivi d'un échantil-
lonnage systématique. Les données ont été collectées par ques-
tionnaire structuré anonyme et analysées sous Epi Info 7.2 et R.4.2.0.
Résultats : La prévalence auto-déclarée des MGF était de 57,9 %
(234/404). Lage moyen des participantes était de 30,7 ans.Si97,5 %
d'entre elles savaient que les MGF sont illégales, seules 3,0 % étaient
en mesure de nommer le CNLPE, et 55,4 % citaient a la fois I'amende
et I'emprisonnement sans en préciser les montants ni la durée. Le
niveau de connaissance globale était « satisfaisant » pour 91,4 %
des femmes sur les définitions, mais seulement pour 9,6 % sur les
complications. De maniere critique, les femmes excisées étaient
significativement moins disposées a dénoncer les cas de MGF que
les femmes non excisées (83,8 % vs 94,1 %, p=0,005). Les femmes
connaissant les complications avaient 3,4 fois plus de chances de
dénoncer (p=0,035).

Conclusion : Dans le contexte urbain burkinabeg, la connaissance
légale a atteint un seuil de saturation sans pour autant susciter
le comportement de dénonciation, e particulier chez les femmes
excisées. Ce « paradoxe de la dénonciation » invite les programmes
d'abandon des MGF a dépasser la sensibilisation juridique géné-
rique pour aller vers des interventions ciblées : déconstruction de la
normalisation internalisée chez les survivantes et renforcement de la
visibilité institutionnelle des mécanismes de signalement.
Mots-clés : Mutilations génitales féminines, connaissance légale,
comportement de signalement, paradoxe de la dénonciation, Bur-
kina Faso,

APERCU DES VIOLENCES SUR MINEURS AU CENTRE
HOSPITALIER REGIONAL DE PORT GENTIL, UN PHE-
NOMENE DE SOCIETE INQUIETANT

Agossou Moussienguili EF, Madi TG, Eya’ama Mve R, Bang Ntamack JA, Mayi Tsonga
S, Meyé JF

Résumé

Introduction : Les violences sur mineurs constituent une atteinte
des droits fondamentaux de I'enfant. Selon le rapport de 'ONDE
(Observatoire National des Droits de I'Enfant) publié le 15 juin 2011,
77% des enfants sont victimes de violences aussi bien physiques,
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psychologiques, morales que sexuelles. Nous avons voulu réaliser
une étude portant sur la vision panoramique des violences sur mi-
neurs au CHR de Port-Gentil.

Objectif : 'objectif de cette étude était d'interpeller et sensibiliser
l'opinion public sur les violences chez les mineurs au centre Hospi-
talier Régional de Port-Gentil

Méthodologie : une étude rétrospective, transversale, descriptive a
été menée du 01 septembre 2025 au 28 février 2026 . Elle portait sur
les dossiers des victimes mineurs ayant consulté aprés réquisition
faites par les autorités judiciaires.

Résultats : I'étude a porté sur 82 cas de violences sexuelles sur 1038
consultations soit une prévalence de7,9% . L'age moyen des victimes
était de 13,72 ans [3-21ans]. Les victimes étaient scolarisées dans
100% des cas. Les violences sur mineurs étaient majoritairement sur
les jeunes filles avec un sex ratio de 9,3. Les victimes étaient issues de
famille monoparentale en majorité des cas. Les agresseurs étaient
majoritairement issus du cadre familial , le lieu d‘agression était le
domicile des victimes. 30 cas de défloration confirmée soit 36,6%.
Deux cas de grossesses issues des viols.

Conclusion : La vulgarisation d’une telle étude au niveau local per-
met aux autorités sanitaires et judiciaires d’avoir une analyse situa-
tionnelle des violences sexuelles chez les mineurs, en vue de mener
une lutte efficace au niveau local, provincial et national.

Mots clés : Violences — Mineurs - CHR

SEXUALITE ET GROSSESSE CHEZ LES PATIENTES VIC-
TIMES DE VIOLENCES SEXUELLES A ABIDJAN

Aka EK, Zoua AGK, Adakanou A, Kehi F, Kobenan J, Guei E et al.

Résumé

Objectif : Déterminer Iimpact des violences sexuelles sur la sexua-
lité, le déroulement de la grossesse, le vécu de I'accouchement et la
peur de 'accouchement.

Méthodologie : Il s'agit d'une étude rétrospective conduite sur une
période de 02 ans allant d‘avril 2022 a avril 2024.

Résultat : Sur 38 femmes retenues (dge moyen : 25,9 + 5,5 ans), les
abus avec pénétration génito-génitale représentaient 100 %. Les
prophylaxies médicales comprenaient la contraception orale d'ur-
gence (84 %), I'antibiothérapie (55 %) et les antirétroviraux (82 %).
En revanche, 97,4 % des patientes n'ont bénéficié d'aucune prise en
charge psychologique. La sexualité était moyennement impactée
chez 18 patientes (30-70 %). Durant la grossesse, 52,6 % ressentaient
de la tristesse. Le toucher vaginal engendrait un flashback chez 50
% d'entre elles, tandis que 42,1 % éprouvaient de la vulnérabilité et
31,6 % une perte de contréle. Avec un délai abus-accouchement
inférieur a 3 ans, la peur de l'accouchement était sévere (42 %) ou
modérée (39 %). Enfin, le personnel médical était majoritairement
féminin (68 %).

Conclusion : Cette étude montre que seules les victimes d'abus
sexuels avec pénétration génito- génitale consultent, majoritaire-
ment dans un délai de 72 heures, mais que la quasi-totalité d'entre
elles ne bénéficie d'aucune prise en charge psychologique. Ces trau-
matismes alterent durablement la satisfaction sexuelle. Il s'avere pri-
mordial d'accorder une attention vigilance a ces patientes, particu-
lierement lors des examens obstétricaux et de 'accouchement, afin
d'éviter tout traumatisme au cours du suivi médical.

Mots clés : violence sexuelle, grossesse, sexualité, vécu de I'accou-
chement, Abidjan
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VULNERABILITE ET ACCES A LA SANTE SEXUELLE
ET REPRODUCTIVE DES ADOLESCENTS DANS LES
CONTEXTES HUMANITAIRES DIFFICILES : ETUDE A
KAYA..

Sokoto Derra A, Ouédraogo O, Zoungrana W

Résumé

Introduction : Les effets conjugués de la précocité des rapports
sexuels et du mariage forcé des adolescents déplacés Interne ont
un impact négatif sur le bien-étre social, physique et socio-écono-
mique. Selon Le Haut-Commissariat des Nations Unies pour les Réfu-
giés (UNHCR), a identifié la grossesse non désirée comme l'un des
principaux défis de la santé reproductive dans les situations de crise.
Objectif : Analyser la vulnérabilité et les conditions d'acces a la
santé sexuelle et reproductive des adolescents dans un contexte
humanitaire difficile. Méthodologie Il s'est agi d’'une étude transver-
sale a visée descriptive menée du 02 octobre 2023 au 30 juin 2024.
L'échantillon était composé de 350 adolescents issus de deux (02)
sites de déplacés internes de la ville de Kaya. La collecte des données
areposé sur une analyse documentaire et des entretiens individuels.
Résultats La population d'étude était majoritairement constituée
d’adolescents agés de 15 a 19 ans, avec une prédominance fémi-
nine (68 %). 43 % des adolescents ont déclaré les avoir recues lors
des campagnes de sensibilisation organisées sur les sites. Par ailleurs,
35 % des enquétés étaient sexuellement actifs sans utilisation de
méthode contraceptive. Au cours de I'étude, 103 cas d'infections
sexuellement transmissibles (IST) et 09 cas de grossesses ont été
enregistrés.

Conclusion : Malgré les actions de sensibilisation menées, le nombre
de nouvelles grossesses sur les sites demeure élevé. Cela souligne
la nécessité de renforcer davantage I'acces des adolescents et des
jeunes a des informations fiable et adaptées en matiére de santé
sexuelle et reproductive.

Mots clés : Vulnérabilité des populations déplacées, déplacées in-
ternes, santé sexuelle et reproductive

FACTEURS ASSOCIES A LA PRECOCITE DES RAP-
PORTS SEXUELS CHEZ LES ADOLESCENTS DES LY-
CEES DE PARAKOU (BENIN) EN 2023

Sidi IR, Atadé SA, Obossou AAA, Vodouhé M, Klikpézo R, Anani D et al.

Résumé

Introduction : En Afrique subsaharienne, la précocité des rapports
sexuels est un phénomeéne trés récurrent dans un contexte prédo-
miné par la pauvreté des ménages et ou les services de soins de
santé reproductive sont limités. Lobjectif de I'étude était d'étudier les
facteurs associés a la précocité des rapports sexuels chez les adoles-
cents des lycées de Parakou en 2023.

Méthodes : |l s'est agi d’une étude transversale a visée analytique
dans les lycées de Parakou qui s'est déroulée sur une période du 10
Octobre au 07 Novembre 2023. Un sondage stratifié a été conduit
et un questionnaire a été adressé aux adolescents. L'analyse des don-
nées était de nature bivariée.

Résultats : La prévalence de la précocité des rapports sexuels chez
les adolescents des lycées de Parakou était de 21,27% avec une pré-
valence 21,77% et de 20,97% chez les garcons et les filles respecti-
vement. Les variables associées a la précocité des rapports sexuels
dans notre étude étaient I'age supérieur a 14 ans (p=0,030), le ni-
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veau d'instruction (p=0,015), la consommation d'alcool (p<0,001), la
consommation de tabac (p=0,020), avoir une chambre individuelle
(p=0,008) et les programmes montrant des actes sexuels (p=0,003).
Conclusion : Lintégration de la lutte contre la consommation des
substances illicites dans les programmes d'éducation sexuelle, la
mise en place et la maitrise des systemes de contrble parental per-
mettront de réduire I'exposition des adolescents aux débuts sexuels
précoces.

Mots clés : Adolescents- précocité des rapports sexuels- facteurs
associés-lycées- Parakou.

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES
ADOLESCENTES EN MILIEU SCOLAIRE FACE AUX IN-
FECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES A PARA-
KOU AU BENIN EN 2025

Olowo BI, Ahouingnan AY, Klikpézo R, Hounkponou NFM, Hovo MF, Hadonou A et al.

Résumé

Introduction : Les infections sexuellement transmissibles consti-
tuent un probléme majeur chez les adolescentes.

Objectif : évaluer les connaissances, attitudes et pratiques a Para-
kou en 2025 afin d'orienter la prévention. Méthode d'étude : Il s'agit
d’'une étude transversale descriptive a visée analytique réalisée du
15 au 30 septembre 2025 dans les établissements secondaires de Pa-
rakou. Un échantillonnage aléatoire a trois degrés a permis d'inclure
346 adolescentes agées de 10 a 19 ans. Les données ont été collec-
tées par questionnaire structuré administré en entretien individuel
par des enquéteurs formés. L'analyse a été effectuée avec Epi Info et
STATA, utilisant des tests statistiques appropriés et une régression
logistique multivariée avec seuil de significativité a 5 %.

Résultats : Au total, 321 adolescentes ont été analysées, avec un age
moyen de 16,12 + 1,96 ans. Le VIH (90,03 %) et I'hépatite B (71,34 %)
étaient les IST les plus connues. Le niveau de connaissances était
globalement moyen avec 44,55 % de bonnes connaissances. Lage
15-18 ans (ORa=0,29 ; 1C95% 0,08-0,95) et une mére ménagere
(ORa=0,36 ; 0,14-0,94) étaient protecteurs, tandis que I'absence
d'acces aux réseaux d'information augmentait fortement le risque
de faible connaissance (ORa=4,69; 2,18-10,06). Les attitudes étaient
majoritairement inadaptées (58,25 %), avec une faible perception du
risque (53,58 %). Lautorisation parentale pour I'éducation sexuelle
influencait négativement les attitudes (ORa=3,16; 1,69-5,92), alors
que la discussion parentale n'‘était pas significative. Les pratiques
étaient globalement néfastes (60,44 %), dominées par un faible
dépistage (78,19 %) et une utilisation insuffisante du préservatif.
L'accés non libre aux préservatifs augmentait le risque de mauvaises
pratiques (ORa=2,52 ; 1,44-4,40), contrairement a l'accessibilité aux
services de santé et au statut relationnel non significatifs.
Conclusion : Les connaissances, attitudes et pratiques restent insuf-
fisantes chez les adolescentes, nécessitant un renforcement urgent
de I'éducation sexuelle.

Mots-clés : Adolescentes ; IST ; connaissances ; pratiques ;Parakou
2025

Abstract

Introduction : Sexually transmitted infections (STls) remain a major
public health issue among adolescent girls. This study assessed their
knowledge, attitudes, and practices in Parakou in 2025 to inform
prevention strategies. Methods: A cross-sectional descriptive study
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with an analytical component was conducted from September 15
to 30, 2025, in public and private secondary schools in Parakou. A
three-stage random sampling method was used to recruit 346 girls
aged 10-19 years. Data were collected through structured question-
naires administered via face-to-face interviews by trained investiga-
tors. Analyses were performed using Epi Info and STATA, applying
appropriate statistical tests and multivariate logistic regression with
a 5% significance threshold. Results: A total of 321 adolescents were
analyzed, with a mean age of 16.12 + 1.96 years. HIV (90.03%) and
hepatitis B (71.34%) were the most recognized STls. Knowledge
level was moderate, with 44.55% showing good knowledge. Age
15-18 years (@OR=0.29; 95% Cl: 0.08-0.95) and having a housewife
mother (aOR=0.36; 0.14-0.94) were protective factors, while lack
of access to information networks significantly increased the risk
of poor knowledge (aOR=4.69; 2.18-10.06). Attitudes were mostly
inadequate (58.25%), with low risk perception (53.58%). Parental
authorization for sexual education negatively influenced attitudes
(aOR=3.16; 1.69-5.92), whereas parent-adolescent communication
was not significant. Practices were generally poor (60.44%), cha-
racterized by low STl screening (78.19%) and insufficient condom
use. Limited access to condoms increased the risk of poor practices
(aOR=2.52; 1.44-4.40), while health service accessibility and relation-
ship status were not significant.

Conclusion : Knowledge, attitudes, and practices remain inadequate
among adolescent girls, highlighting the need for strengthened
sexual health education.

Keywords: Adolescents; STls; knowledge; practices ;Parakou 2025

CONNAISSANCE ATTITUDE ET PRATIQUE DES SAGE
- FEMMES SUR LACCOMPAGNEMENT DES MERES
ADOLESCENTES DANS LE POST PARTUM A L'EPHD DE
TIEBISSOU

Kouadio B.

RESEAU DE PERNITALITE DANS LES REGIONS SANI-
TAIRES D'ABIDJAN 1 ET 2 POUR AMELIORER LA PRISE
EN CHARGE DU NOUVEAU-NE MALADES : BILAN DE
LA PREMIERE ANNEE DE FONCTIONNEMENT

Amoussou C, N'Guessan R, Kouakou C, Togbe |, Ouattara K, Folquet A et al.

Résumé

Introduction : En Céte d'lvoire, la mortalité néonatale demeure un
probléme majeur. Une proportion importante des décés survient
durant les 1éres heures de vie du fait d'un retard dans l'identifica-
tion, la stabilisation et la référence organisée des nouveau-nés (NN)
arisque. Afin d'améliorer la continuité des soins périnatals, MOMEN-
TUM en collaboration avec la Société de pédiatrie a mis en place un
réseau de périnatalité reliant les maternités aux structures de réfé-
rence des régions sanitaires d'Abidjan 1 et 2.

Méthodologie : Il s'agit d'une étude descriptive portant sur la 1ére
année de fonctionnement du réseau. 18 établissements sanitaires
(CHR, hopitaux généraux, ESPC) ont participé a la mise en place du
reseau a travers un paquet d'interventions clé. Les indicateurs analy-
sés concernaient l'identification, la prise en charge initiale, la stabili-
sation avant transfert, les références et le devenir des nouveau-nés
arisque.

Résultats : De janvier - avril 2026, 17 210 NV (57,9 % Abidjan 1 et 42,1
% a Abidjan 2) ont été enregistrés parmi lesquels 815 (4,7%) nou-
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veau-nés malades identifiés. 741 (90,9 %) ont bénéficié d'une prise
en charge initiale. Une stabilisation pré-transfert a été réalisée chez
193 NN (26%) parmi lesquels 16,6 % des nouveau-nés pris en charge
succes illustrant le bon fonctionnement de la chaine de référence.
Conclusion : Le reseau de périnatalité a permis d'améliorer les soins
périnatals du nouveau-né malade. Son extension a I'ensemble des
districts sanitaires pourrait contribuer a réduire durablement la mor-
talité néonatale.

Mots-clés : Réseau de périnatalité — Référence - Stabilisation — Mor-
talité néonatale — Cote d'Ivoire.

A PERINATAL CARE NETWORK IN THE ABIDJAN 1
AND ABIDJAN 2 HEALTH REGIONS TO IMPROVE THE
MANAGEMENT OF SICK NEWBORNS: FIRST- YEAR
IMPLEMENTATION RESULTS

Background: Neonatal mortality remains a major public health
challenge in Céte d'lvoire. A substantial proportion of neona-
tal deaths occur within the first hours of life due to delays in the
identification, stabilization, and timely referral of at-risk newborns.
To strengthen the continuum of perinatal care, the MOMENTUM
project, in collaboration with the Ivorian Society of Pediatrics, esta-
blished a Perinatal Care Network linking maternity units with referral
hospitals across the Abidjan 1 and Abidjan 2 Health Regions.
Methods: A descriptive study was conducted to assess the first
year of implementation of the network. A total of 18 health facili-
ties (regional hospitals, general hospitals, and primary health care
facilities) participated through the implementation of a package of
key interventions. The indicators analyzed included early identifica-
tion of sick newborns, initial management, pre- referral stabilization,
referrals, and clinical outcomes following transfer.

Results: Between January and April 2026, 17,210 live births were
recorded across participating facilities, with 57.9% occurring in Abi-
djan 1 and 42.1% in Abidjan 2. Among these, 815 newborns (4.7%)
were identified as sick. Of the identified cases, 741 (90.9%) received
initial clinical management. Pre-referral stabilization was provided
to 193 newborns (26.0%), and 16.6% of all sick newborns were suc-
cessfully referred to specialized facilities for advanced care, demons-
trating the effective functioning of the referral network.
Conclusion: The establishment of the perinatal care network impro-
ved the continuum of care for sick newborns by strengthening early
identification, stabilization, and coordinated referral. Scaling up this
model to all health districts could contribute to sustained reductions
in neonatal mortality in Céte d'lvoire.

Keywords: Perinatal care network, newborn referral, stabilization,
neonatal mortality, Cote d'lvoire. 8eme Congres SOGOCI: ODD 3,
ou en sommes-nous en 2026

155

EVALUATION DES CONNAISSANCES, ATTITUDES ET
PRATIQUES DES SAGES- FEMMES EN REANIMATION
NEONATALE A LA MATERNITE DE LEPHN DE TREICH-
VILLE.

Okon G, Oyélade M, Diallo A, Kume S

Résumé

Introduction : 'hémorragie du post-partum immeédiat (HPPI) de-
meure la premiére cause de mortalité maternelle évitable en Cote
d'lvoire. Les principaux obstacles a sa prise en charge découlent
d’un retard diagnostique lié a I'estimation visuelle subjective des
pertes sanguines et a l'attente d'une hypotension artérielle pour
initier des mesures de réanimation. Pour y pallier, la maternité de
EPHN de Treichville a réorganisé ses pratiques en y intégrant l'ap-
proche E-MOTIVE a une surveillance basée sur I'Index de Choc dans
la prise en charge de HPPI.

Objectif : Evaluer limpact de I'implémentation combinée de la
stratégie « E-MOTIVE » et de la surveillance par I'lndex de Choc (IC)
sur la rapidité de la prise en charge et le pronostic maternel des
hémorragies du post-partum immeédiat au sein de notre structure.
Méthodes : Il s'agit d'une étude prospective d'implémentation de
type avant-aprés menée au service de Gynécologie-Obstétrique
du CHU deTreichville. Le protocole comprenait la surveillance sys-
tématique toutes les 15 minutes de I'Index de Choc (IC = FC/ PAS)
et le déclenchement de I'algorithme thérapeutique E-MOTIVE en
cas de pertes sanguine supérieur a 500 mL ou d'IC supérieur 0,9.
Résultats : Limplémentation de cette approche combinée a permis
une réduction majeure du nombre de cas d’hémorragie du post
partum et par une réactivité de I'équipe médicale. Une diminution
de 60 % de la progression vers une HPP sévere a été enregistrée .Au-
cuns cas de coagulopathie n'a été observé au cours de I'évaluation.
Le recours a la transfusion sanguine en urgence a diminué de 45 %.
L'étude montre également une meilleure coordination globale de
I'¢quipe de la salle de naissance.

Conclusion : L'association de I'approche E-MOTIVE et du calcul sys-
tématique de l'Index de Choc a considérablement améliorer la prise
en charge de I'HPPI au dans notre service. Ce protocole simple et
facilement reproductible, mérite d'étre standardisé et généralisé a
I'échelle nationale afin de sécuriser la pratique obstétricale dans
I'ensemble des maternités .

Mots-clés : Hémorragie du Post-Partum, E-MOTIVE, Index de Choc.

BILHARZIOSE GENITALE FEMININE : UN ENJEU GYNE-
COLOGIQUE NEGLIGE A INTEGRER DANS LES SER-
VICES DE SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE EN
COTE D'IVOIRE

Kouamin A.

Résumé

Introduction : La Bilharziose Génitale Féminine (BGF), manifestation
gynécologique négligée de l'infection a Schistosoma haematobium,
touche des millions de femmes et de filles en Afrique subsaharienne,
dont la Cote d'lvoire. Elle se traduit par des Iésions génitales chro-
niques, des douleurs, des saignements et des complications gyné-
cologiques pouvant entrainer l'infertilité, avec un risque accru d'in-
fection a VIH (multiplié par deux a trois) et une association possible
avec le papillomavirus humain (HPV), facteur de risque du cancer
du col de l'utérus.

Méthodes : Sur la base d'une revue de la littérature et des données
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programmatiques du PNLMTN- CP, cette communication analyse
I'intégration de la BGF dans les services de santé sexuelle et repro-
ductive en Cote d'lvoire et les stratégies nationales de lutte contre
les MTN.

Résultats : La BGF demeure largement sous-diagnostiquée, en rai-
son de la similitude de ses symptomes avec d'autres pathologies gy-
nécologiques et d'un déficit de formation des prestataires de santé.
Les campagnes de chimiothérapie préventive au praziquantel, bien
qu'efficaces pour réduire la transmission, ciblent principalement les
enfants d'age scolaire et ne répondent pas pleinement aux besoins
des femmes déja atteintes de BGF. Discussion/

Conclusion : Le 8X congres de la SOGOCI offre une opportunité stra-
tégique pour sensibiliser les gynécologues-obstétriciens a la BGF. La
présentation du Programme National de Lutte contre les Maladies
Tropicales Négligées a Chimiothérapie Préventive (PNLMTN-CP) vise
a renforcer les connaissances, améliorer le dépistage et promouvoir
I'intégration du diagnostic et de la prise en charge de la BGF dans
les programmes liés au VIH et au cancer du col de l'utérus.

Introduction : Female Genital Schistosomiasis (FGS), a neglected
gynecological manifestation of Schistosoma haematobium infec-
tion, affects millions of women and girls in sub-Saharan Africa, inclu-
ding Céte d'lvoire. It causes chronic genital lesions, pain, bleeding
and gynecological complications that may lead to infertility, with
an increased risk of HIV infection (two to three- fold) and a possible
association with human papillomavirus (HPV), a risk factor for cer-
vical cancer.

Methods: Based on a review of the literature and programmatic data
from the PNLMTN-CP, this communication analyzes the currentinte-
gration of FGS into sexual and reproductive health services in Cote
d'lvoire, as well as national neglected tropical disease (NTD) control
strategies. Results: FGS remains largely underdiagnosed, owing to
symptom overlap with other gynecological conditions and insuffi-
cient provider training. Preventive chemotherapy campaigns with
praziquantel, although effective in reducing transmission, mainly
target school-age children and do not fully address the needs of
women already affected by FGS. Discussion/

Conclusion : The 8th SOGOCI Congress offers a strategic opportunity
to raise awareness among gynecologists and obstetricians about
FGS. The presentation by the National Program for the Control of
Neglected Tropical Diseases through Preventive Chemotherapy
(PNLMTN-CP) aims to strengthen knowledge, improve case detec-
tion, and promote the integration of FGS screening, diagnosis and
management into HIV and cervical cancer programs.

DE LA COLLABORATION A L'AUTONOMISATION
PROFESSIONNELLE : PARTAGE D'EXPERIENCE D'UNE
SAGE-FEMME EN CLINIQUE PRIVEE A ABIDJAN

Mouchili S, Kume S, Serhan H, Ametchi O, Bindé M

Résumé

Introduction : Lhémorragie du post-partum immédiat (HPPI) de-
meure la premiére cause de mortalité maternelle évitable en Cote
d'lvoire. Les principaux obstacles a sa prise en charge découlent
d'un retard diagnostique lié a I'estimation visuelle subjective des
pertes sanguines et a l'attente d'une hypotension artérielle pour ini-
tier des mesures de réanimation. Poury pallier, la maternité de EPHN
de Treichville a réorganisé ses pratiques en y intégrant |'approche
E-MOTIVE a une surveillance basée sur I'lndex de Choc dans la prise
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en charge de HPPI.

Objectif : Evaluer l'impact de I'implémentation combinée de la stra-
tégie « E-MOTIVE » et de la surveillance par I'Index de Choc (IC) sur
la rapidité de la prise en charge et le pronostic maternel des hémor-
ragies du post-partum immédiat au sein de notre structure.
Méthodes : Il s'agit d'une étude prospective d'implémentation de
type avant-apres menée au service de Gynécologie-Obstétrique du
CHU de Treichville. Le protocole comprenait la surveillance systéma-
tique toutes les 15 minutes de I'Index de Choc (IC = FC/ PAS) et le
déclenchement de l'algorithme thérapeutique E-MOTIVE en cas de
pertes sanguine supérieur a 500 mL ou d'IC supérieur 0,9.
Résultats : Limplémentation de cette approche combinée a permis
une réduction majeure du nombre de cas d’hémorragie du post par-
tum et par une réactivité de I'équipe médicale. Une diminution de
60 % de la progression vers une HPP sévere a été enregistrée .Aucuns
cas de coagulopathie n'a été observé au cours de l'évaluation. Le
recours a la transfusion sanguine en urgence a diminué de 45 %.
L'étude montre également une meilleure coordination globale de
I'équipe de la salle de naissance.

Conclusion : L'association de I'approche E-MOTIVE et du calcul sys-
tématique de I'Index de Choc a considérablement améliorer la prise
en charge de I'HPPI au dans notre service. Ce protocole simple et
facilement reproductible, mérite d'étre standardisé et généralisé a
I'échelle nationale afin de sécuriser la pratique obstétricale dans
I'ensemble des maternités .

Mots-clés : Hémorragie du Post-Partum, E-MOTIVE, Index de Choc.

IMPACT DU DEPLOIEMENT D'UNE EQUIPE HOSPITA-
LO- UNIVERSITAIRE SUR LES ACTIVITES DU SERVICE
DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE DU CHR DE SAN
PEDRO.

N'guessan E, Brou AML, Soumahoro JC

Résumé

Objectif : Comparer I'évolution des activités et de la gouvernance du
service de gynécologie- obstétrique du CHR de San Pedro avant et
aprés l'arrivée des enseignants-chercheurs.

Matériel et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective mono-
centrique comparant les activités du service de gynécologie-obsté-
trique du CHR de San Pedro entre une période « avant » déploiement
des enseignants-chercheurs allant du Ter Janvier au 31 Décembre
2023 et «aprés » entre le Ter Janvier et le 31 Décembre 2025. Lana-
lyse repose sur |'évaluation des indicateurs d'activité clinique et les
stratégies managériales déployées pour concilier les missions hos-
pitaliéres et académiques en milieu non universitaire.

Résultats : Le déploiement des hospitalo-universitaires était associé
aune augmentation significative du nombre d'accouchement (4946
avant vs 6236 apres) et du nombre de césarienne (1473 vs 2270,
p<001). On notait également une réduction de 83% des évacuations
vers d'autres hoépitaux ainsi qu’une réduction sensible du ratio de
mortalité maternelle intra-hospitaliere (836 vs 703 déces pour 100
000 NV) et des mort-nés frais (63,9 vs 47,7 pour 1000 NV). Au plan
managériale, il a été mis en place des outils standards formalisés
d'organisation, de pilotage et de supervision des services et des
soins.

Conclusion : Laffectation des enseignants-chercheur dans les hépi-
taux régionaux représente une évolution stratégique pour le sys-
téme de santé ivoirien. Lexpérience du CHR de San Pedro montre
que ce modele peut contribuer a I'amélioration de la qualité des
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soins, au renforcement de I'offre de soins spécialisés et au déve-
loppement de la formation des professionnels de santé. Ce modele
pourrait servir de prototype pour la régionalisation de I'excellence
en santé maternelle en Céte d'lvoire en prenant en compte les
contraintes organisationnelles et matérielles.

Mots clés : Gynécologie-obstétrique, Enseignants-chercheurs, CHR,
San Pedro, Cote d'lvoire.

DISPENSATION INDIVIDUELLE NOMINATIVE DES PRO-
DUITS DE SOINS AU LIT DE LA PATIENTE DANS LUNITE
BOBO-DIOULASSO AU BURKINA FASO : MISE EN
CEUVRE, DEFIS ET PERSPECTIVES.

Millogo JDLC, Boussini Z, Bayili PNM, Sanou JD, Togbé ASE, Kam S et al.

Résumé

Dispensation individuelle nominative des produits de soins au lit de
la patiente dans l'unité d'obstétrique du Centre hospitalier univer-
sitaire Sourd Sanou de Bobo-Dioulasso au Burkina Faso : mise en
ceuvre, défis et perspectives. MILLOGO Jean de la Croix, BOUSSINI
Zenabou, BAYILI Pierre N.M, SANOU Jean-de- Dieu, TOGBE A.S-Eric,
KAM Semon, DEMBELE Adama, SOME Der Adolphe. Introduction
La dispensation individuelle nominative (DIN) permet la réduction
des erreurs médicamenteuses par patient, favorise une bonne pra-
tique pharmaceutique clinique avec plus de sureté. Méthodolo-
gie llsestagidétude transversale descriptive a collecte prospective
dans la salle d'accouchement de I'unité d'obstétrique du centre hos-
pitalier universitaire Sour6é Sanou de janvier a mars 2026. Résultats
L'age des patientes allait de 15 a 59 ans avec une médiane de 27
ans. La durée moyenne d’hospitalisation était de 1,53 + 1,07 jours.
Le nombre de produits prescrits allait de 1 a 36 avec une médiane
de 12 produits. Lors de la dispensation, 73 produits manquaient au
moment de la prescription. Les motifs étaient les ruptures, la pres-
cription de forme non hospitaliere et la présence de médicaments
de spécialités. Une erreur médicamenteuse avait été constatée dans
5,44 % des prescriptions, ce qui avait conduit a la réalisation d’'une
intervention pharmaceutique réalisé par les internes en pharmacie.
Les erreurs détectées concernaient aussi bien I'administration (50%)
que la prescription (50%) principalement dues aux omissions. Les
codts variaient entre 434 FCFA a 75 107 FCFA.

Conclusion: Lamise en ceuvre de la DIN demeure un enjeu majeur
dans la politique pharmaceutique du Burkina Faso.

APPROCHE NON CHIRURGICALE (DE LA PRISE EN
CHARGE) DE LINFERTILITE=

Sifer C

Résumé

Introduction : Lhémorragie du post-partum immédiat (HPPI) de-
meure la premiéere cause de mortalité maternelle évitable en Cote
d'lvoire. Les principaux obstacles a sa prise en charge découlent
d’un retard diagnostique lié a I'estimation visuelle subjective des
pertes sanguines et a l'attente d'une hypotension artérielle pour ini-
tier des mesures de réanimation. Poury pallier, la maternité de EPHN
de Treichville a réorganisé ses pratiques en y intégrant |'approche
E-MOTIVE a une surveillance basée sur I'lndex de Choc dans la prise
en charge de HPPI.

Objectif : Evaluer l'impact de I'implémentation combinée de la stra-
tégie « E-MOTIVE » et de la surveillance par I'Index de Choc (IC) sur
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la rapidité de la prise en charge et le pronostic maternel des hémor-
ragies du post-partum immédiat au sein de notre structure.
Méthodes : Il s'agit d'une étude prospective d'implémentation de
type avant-aprés menée au service de Gynécologie-Obstétrique du
CHU deTreichville. Le protocole comprenait la surveillance systéma-
tique toutes les 15 minutes de I'Index de Choc (IC=FC/PAS) et le
déclenchement de l'algorithme thérapeutique E-MOTIVE en cas de
pertes sanguine supérieur a 500 mL ou d'IC supérieur 0,9.
Résultats : Limplémentation de cette approche combinée a permis
une réduction majeure du nombre de cas d’hémorragie du post par-
tum et par une réactivité de I'équipe médicale. Une diminution de
60 % de la progression vers une HPP sévere a été enregistrée .Aucuns
cas de coagulopathie n'a été observé au cours de l'évaluation. Le
recours a la transfusion sanguine en urgence a diminué de 45 %.
L'étude montre également une meilleure coordination globale de
I'équipe de la salle de naissance.

Conclusion : L'association de I'approche E-MOTIVE et du calcul sys-
tématique de I'Index de Choc a considérablement améliorer la prise
en charge de I'HPPI au dans notre service. Ce protocole simple et
facilement reproductible, mérite d'étre standardisé et généralisé a
I'échelle nationale afin de sécuriser la pratique obstétricale dans
I'ensemble des maternités .

Mots-clés : Hémorragie du Post-Partum, E-MOTIVE, Index de Choc.

APPROCHE CHIRURGICALE DE LA PRISE EN CHARGE
DE LINFERTILITE

Benifla JL

Résumé

Introduction : 'hémorragie du post-partum immédiat (HPPI) de-
meure la premiéere cause de mortalité maternelle évitable en Cote
d'lvoire. Les principaux obstacles a sa prise en charge découlent
d’un retard diagnostique lié a I'estimation visuelle subjective des
pertes sanguines et a l'attente d'une hypotension artérielle pour ini-
tier des mesures de réanimation. Poury pallier, la maternité de EPHN
de Treichville a réorganisé ses pratiques en y intégrant l'approche
E-MOTIVE a une surveillance basée sur I'lndex de Choc dans la prise
en charge de HPPIL.

Objectif : Evaluer l'impact de I'implémentation combinée de la stra-
tégie « E-MOTIVE » et de la surveillance par I'Index de Choc (IC) sur
la rapidité de la prise en charge et le pronostic maternel des hémor-
ragies du post-partum immeédiat au sein de notre structure.
Méthodes : Il s'agit d'une étude prospective d'implémentation de
type avant-aprés menée au service de Gynécologie-Obstétrique du
CHU deTreichville. Le protocole comprenait la surveillance systéma-
tique toutes les 15 minutes de I'Index de Choc (IC = FC/ PAS) et le
déclenchement de l'algorithme thérapeutique E-MOTIVE en cas de
pertes sanguine supérieur a 500 mL ou d'IC supérieur 0,9.
Résultats : Limplémentation de cette approche combinée a permis
une réduction majeure du nombre de cas d’hémorragie du post par-
tum et par une réactivité de I'équipe médicale. Une diminution de
60 % de la progression vers une HPP sévere a été enregistrée .Aucuns
cas de coagulopathie n'a été observé au cours de |'évaluation. Le
recours a la transfusion sanguine en urgence a diminué de 45 %.
L'étude montre également une meilleure coordination globale de
I'équipe de la salle de naissance.

Conclusion : L'association de l'approche E-MOTIVE et du calcul sys-
tématique de I'Index de Choc a considérablement améliorer la prise
en charge de I'HPPI au dans notre service. Ce protocole simple et
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facilement reproductible, mérite d'étre standardisé et généralisé a
I'échelle nationale afin de sécuriser la pratique obstétricale dans
I'ensemble des maternités .

Mots-clés : Hémorragie du Post-Partum, E-MOTIVE, Index de Choc.

CHORIOCARCINOME GESTATIONNEL : ASPECTS
EPIDEMIOLOGIQUE, DIAGNOSTIQUE, THERAPEU-
TIQUE ET PRONOSTIQUE A PROPOS DE 33 CAS AU
SERVICE DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE DU CHU
DE TREICHVILLE

Kume S, Saki C, Okon G, Oyélade M, Tijani F, Poudiougo G et al.

Résumé

Introduction : Le choriocarcinome gestationnel est une tumeur
maligne trophoblastique rare mais hautement chimiosensible. Son
pronostic dépend largement de la précocité du diagnostic etdela
qualité de la prise en charge.

Objectif : Décrire les aspects épidémiologiques, diagnostiques, thé-
rapeutiques et pronostiques du choriocarcinome gestationnel au
CHU de Treichville.

Méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective, descriptive et analy-
tique allant du Ter Janvier 2023 au 31 Décembre 2025. Etait inclus
les dossiers des patientes atteintes de choriocarcinome gestation-
nel, prise en charge pendant notre période d'étude, disposant d'un
dossier médical complet et exploitable au service de gynécologie-
obstétrique du CHU de Treichville.
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Résultats : 33 cas de choriocarcinome gestationnel ont été recensé
pour 8.796 grossesses sur 03 ans soit 11CG/an et une fréquence
de 0,37 % ou 37 choriocarcinomes pour 10.000 grossesses. Lage
moyen des patientes était de 30,4 + 8,5 ans, analphabetes (69,7
%), multigestes (45,5 %), nullipares et paucipares (30,3 %), a faible
niveau économique (67 %). Un antécédent de mole hydatiforme
était retrouvé dans 78,8 % des cas. Les principaux signes évocateurs
étaient les métrorragies persistantes (72,7 %) et la réascension des
B-hCG plasmatiques (15,2 %) ; I'altération de I'état général était
observée a (87,9 %). Le dosage des (-hCG était réalisé chez toutes
les patientes. Les métastases étaient présentes dans 69,7 % des cas,
principalement au niveau pulmonaire (56,5 %). Les stades FIGO llI
et IV représentaient respectivement 39,4 % et 30,3 % des cas. Les
formes a haut risque constituaient 63,6 % des patientes. La chimio-
thérapie a été administrée a 84,8 % des patientes, avec recours a une
polychimiothérapie dans 57,1 % des cas. La rémission compléte a
été obtenue chez 36,4 % des patientes. La mortalité était de 39,4 %.
Conclusion : Le choriocarcinome gestationnel demeure diagnosti-
qué a un stade avancé dans notre contexte. Il survient généralement
chez les sujets jeune en age de procréer a bas niveau socio-écono-
mique. Lamélioration du suivi post-mélaire, le dépistage précoce et
de l'accés aux traitements spécialisés apparait indispensable pour
réduire la mortalité liée a cette affection.

Mots-clés : Choriocarcinome gestationnel, maladie trophoblastique
gestationnelle, 3-hCG, chimiothérapie, pronostic, Cote d'lvoire.
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