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ARTICLE ORIGINAL
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CONTUSIONS ABDOMINALES CHEZ L’ENFANT AU CHU DE YOPOUGON - ABIDJAN (COTE D’IVOIRE)

ABDOMINAL CONTUSIONS IN CHILDREN AT YOPOUGON UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL OF ABIDJAN (IVORY COAST)

KOUAME YAPO GS !, YAOKREH JB?, TEMBELY S*, SOUNKERE M, THOMAS HA!, ODEHOURI KOUDOU TH?,
KOUAME DB!, OUATTARA O

I1Service de chirurgie pédiatrique de Yopougon, Abidjan Céte d’Ivoire

RESUME

INTRODUCTION : La prise en charge des contusions
abdominales chez I'enfant a connu une évolution avec une
priorité donnée au traitement conservateur. Notre
objectif était de faire le point de la prise en charge des
contusions abdominales de I’enfant au Centre hospitalier
universitaire de Yopougon (Abidjan — Cote d’lvoire)
MATERIEL ET METHODES : Il s’agit une étude
rétrospective qui a porté sur une période de 20 ans (ler
janvier 1998 au 31 décembre 2017). Elle a porté sur les
dossiers d’enfants traités dans le service de chirurgie
pédiatrique du CHU de Yopougon pour contusion
abdominale.

RESULTATS : Nous avons colligé 159 cas de contusions
abdominales. La fréquence était de 8 cas par an. On notait
100 gargons et 59 filles avec un age moyen de 9+3,6 ans.
Les circonstances de survenue des contusions
abdominales étaient dominées par les accidents de la voie
publique dans 64% des cas. Le délai d’admission était en
moyenne de 21+8,6 heures. L'échographie abdominale a
mis évidence, un hémoperitoine dans 50 cas (33,5%).
Aucun patient n’a eu une tomodensitométrie abdominale.
Dans 50 cas (33,5%) on notait une atteinte des organes
intra abdominaux. Dans 69 des cas (43,5%), les contusions
abdominales sont survenues dans un contexte de
polytraumatisme. La durée d’hospitalisation moyenne
était de 7,65 +4,8 jours [1- 44 jours]. Le traitement a été
conservateur dans 151cas (95%). Dans 8 cas (3%), une
laparotomie a été faite pour péritonite aigue généralisée.
La mortalité était de 2% (n=7).

CONCLUSION : le traitement qui était conservateur de
34% en 1997 est passé a 95% en 2017 avec une mortalité
faible.

MOTS CLES : contusion abdominale, enfant, traitement
conservateur

SUMMARY

BACKGROUND: The management of abdominal
contusions in children experienced and evolution, with
priority to non-operative treatment. Our purpose was to
update our data on the management of abdominal
contusion in children at the Yopougon Teaching Hospital
of Abidjan (lvory Coast)

MATERIALS AND METHODS: It was a retrospective study
carried on files of children treated for abdominal
contusion in the pediatric surgery department of the
Yopougon Teaching Hospital of Abidjan during a 20 years
period (1st January 1998 to 31st December 2017).
RESULTS: During 20 years, 159 cases was treated. The
frequency was 8 cases per year. The mean age was 9 + 3.6
years [range: 0.5-15 years]. Road traffic accidents (64%)
was the most frequent cause. The mean admission time
was 21 + 68.6h [range: 4h -10 days]. The ultrasound
abdomen were done in all our patients showed a
haemoperitoneum in 50 cases (33.5%). No patient
underwent abdominal computed tomography (CT). In
33.5% (n=50) there was intra-abdominal organ
involvement. Abdominal trauma (43,5%) occurred in a
context of polytrauma. Mean hospital stay was 7.65 4,8
days [range:1- 44 days]. The nonoperative management
was done in 95% (n=151). In 3% cases (n=8) we performed
atransverse laparotomy for an array of signs of peritonitis.
Mortality rate was 2% (n = 7).

CONCLUSION: the treatment that was conservative from
34% in 1997 rose to 95% in 2017 with low mortality
KEYWORDS: blunt abdominal trauma, child , conservative
traitement
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CONDITIONS DE PUBLICATION

(Conforme aux recommandations de vancouver in Gastoenterol Clin Bio, 1973, 17VIII-XIV)

Le journal africain francophone de chirurgie pédiatrique
publie:

1- des « éditoriaux », qui sont des prises de position
personnelles sur des sujets d’actualité ;

2- des « revues générales », qui sont des descriptions
exhaustives de maladie ou des syndromes ou bien encore
de certains de leurs aspects avec une bibliographie
étendue ;

3- des « mises au point » qui sont des synthéses
d'expérience personnelles ou de publications faisant états
de fait nouveaux sur un sujet habituellement limité ;

4- des « articles et mémoires originaux », qui sont des
publications représentant des faits inédits dans le
domaine de la clinique chirurgicale ;

5- des « faits cliniques », qui relatent des observations
particulieres par leurs caractéres cliniques mais qui ne
représentent cependant pas une acquisition suffisante
pour les classer dans la rubrique « articles et mémoires
originaux » ;

6- des « notes de technique », qui sont des
communications ou des prises de positions trés
succinctes, susceptibles d'étre imprimées rapidement ;

7- des « actualités chirurgicales », qui apportent des
précisions sur le traitement chirurgical d'une maladie
viscérale.

NB : Les articles proposés ne doivent avoir fait I'objet
d'aucune publication antérieure ou de proposition
simultanée a d'autres revues.

LONGUEUR DES ARTICLES
Les manuscrits seront dactylographiés en doubles
interlignes. Le nombre de lignes par page étant limité a
25.

- Les éditoriaux ne doivent pas dépasser 08 pages

dactylographiées

- Lesrevues générales : 20 pages

- Les mises au point : 10 pages

- Les articles et mémoires originaux : 15 pages

- Lesfaits cliniques : 08 pages

- Les notes de technique : 04 pages
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(L'iconographie, les tableaux, la bibliographie sont
compris dans le nombre maximal de pages indiqué.)

TRAVAUX PAR MAIL OU SUR DISQUETTE
INFORMATIQUE

Les travaux peuvent étre adressés par e-mail ou sur
disquette (double face, haute densité, format 3"1/2) en
utilisant le traitement de texte Word pour PC, de
préférence. L'envoi des mails ou des disquettes, qui
accélérera les éventuels travaux de correction, doit étre
accompagné de I'envoi des manuscrits selon les modalités
exposées ci-dessous.

PRESENTATION DES MANUSCRITS
Les manuscrits complets sous forme de « sortie
imprimante » d’excellente qualité seront remis en triple
exemplaire (y compris résumé, bibliographie, tableaux,
légendes des figures). Un quatrieme exemplaire sera
conservé par les auteurs pour la correction des épreuves.
Les pages seront numérotées. Les notes et paragraphes a
composer en caracteres différents du reste du texte
seront indiqués de maniéere tres précise.
Les titres et sous titres, de méme valeur seront présentés
de fagon identique tout au long du texte. Il est préférable,
dans la mesure du possible, de se limiter a une gamme de
trois valeurs de titres.
Sur la premiéere page devront figurer :
- Le titre,
- lenom précédé de l'initial du prénom de tous les
signataires,
- le nom et I'adresse complete (code postal) du
service ou du centre ou a été effectué le travail,
- éventuellement le nom et I'adresse compléte de
celui des signataires a qui devront étre adressées
les demandes de tirés a part, au cas ol ce ne
serait pas le premier signataire.
L'orthographe des noms propres sera soigneusement
vérifiée. En particulier, on veillera a ce que I'orthographe
des noms d’auteurs cités soit bien le méme dans le texte
et la bibliographie.
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Les sigles ou unités de mesure seront conformes au
systeme international. Les abréviations doivent étre
évitées au maximum ; au cas ou leur emploi s’avérait
indispensable, leur signification sera indiquée des le
premier emploi dans le texte.

RESUME

Un résumé structuré de 250 mots au plus ; en frangais et
en anglais devra accompagner chaque article. Il sera
suffisamment explicite pour donner non seulement une
idée d’ensemble de I’article mais aussi I’exposé objectif de
son contenu avec |'essentiel des résultats apportés. Ce
résumé est d’une importance capitale pour la diffusion
internationale de I'article.

MOTS-CLES
Cing ou six-mots clés seront choisis par les auteurs
uniguement parmi ceux du MESH.

REFERENCE

La bibliographie doit étre limitée aux travaux cités dans le
texte. Ces travaux seront classés par ordre de citation des
noms d’auteurs et numérotés. Chaque numéro de
référence devra étre appelé dans le texte.

La présentation des références devrait étre conforme aux
normes suivantes :

1- POUR LES ARTICLES DE REVUES :

a - Noms des auteurs suivis des initiales des prénomes.

b - Titre du travail dans la langue originale.

c- Nom de la revue abrégée suivant les normes
internationales; si I'abréviation est inconnue, indiquer le
titre de la revue en entier d’année de parution.

d-Tome.

e- Premiére et derniére pages de I'article.

Exemple :

1 KOFFI K P, DIAGNE M, BOUZEARA R.

Pulmonary fibrosis and artifical ventilation. AmerJ
Physiol 1999 ; 159, 1494-1501

2- POUR LES OUVRAGES :

a-Noms des auteurs suivis des initiales des prénoms.
b-Titre de I'ouvrage dans la langue originale (en précisant
éventuellement le tome ou «&» ou «é» édition).

c-Ville de la maison d’édition.

d-Nom de cette maison d’édition.

e-Année de parution.

Exemple : 1 LAWSON F, MOUSSA PO- La maladie des
membranes hyaline. In N'DIAYE M.B. Pathologie
chirurgicale, 2& éd, vol 2.pp 132-136 Paris. Expansion
scientifique. 1999
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ILLUSTRATION

Elle comprendra au maximum trois tableaux ou figures a
la charge de Iéditeur (figures, schémas au trait, préts a la
reproduction, ou photographiques sur papier.

Tableaux peuvent étre composés par I'imprimeur).

Les figures ou tableaux supplémentaires, justifiés pour
certains travaux, seront en principe, limités a cing et la
charge des auteurs.

Pour une iconographie en couleur, il sera demandé aux
auteurs une participation forfaitaire de 10 000 FCFA hors
taxes par page.

Les figures seront numérotées en chiffres arabes selon
I'ordre de leur citation dans le texte, sans distinction entre
les schémas, les photographies, etc. Pour chaque figure,
fournir une légende, en frangais et en anglais.

Les légendes seront sur un feuillet séparé a la suite du
texte.

Les tableaux devront comporter un titre et étre
numérotés en chiffres romains selon l'ordre de leur
apparition dans le texte. Leurs appels dans le texte seront
bien indiqués.

Les manuscrits doivent étre adressés a La rédaction du
journal Africain Francophone de Chirurgie Pédiatrique par
mail : jafchirped@gmail.com / jerakan1671@gmail.com

CONDITIONS D’ACCEPTATION DES ARTICLES

Tous les articles sont soumis a I'appréciation d’au moins
deux membres du comité de lecture et éventuellement a
celle d’un spécialiste n’appartenant pas au comité. Les
éventuelles corrections ou modifications sont portées a la
connaissance des auteurs. Ces auteurs disposent de trois
(3) mois pour renvoyer la deuxieme version qui sera de
nouveau soumise aux lecteurs. Passé ce délai de 3 mois
I'article retourné est considéré par la Rédaction comme
s’il était soumis pour la premiere fois.

Une fois que I'article est accepté, les auteurs recevront,
avant publication, des épreuves d’imprimerie qu'ils
doivent vérifier dans les délais indiqués. Aucune
modification ne pourra étre apportée a ce stade de
fabrication, ou seules les erreurs peuvent étre rectifiées.
Le bon a tirer donné pour publication dans la revue est
également valable pour d’éventuels tirés a

part. Ces tirés a part seront a la charge des a
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