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Les  histoplasmoses sont des infections à histoplasma 
capsulatum don il existe 2 types : Histoplasma 
capsulatum var. capsulatum et l’Histoplasma 
capsulatum var. duboisii. Les auteurs rapportent 1 cas 
pédiatriques d’infection  b Histoplasma capsulatum 
rencontré au service de chirurgie pédiatrique du CHU-

CDG. 

La patiente est  issue de la ville de Pô (Burkina Faso)  et 
est admise pour de multiples tuméfactions et nodules  
ayant fistulisés  secondairement. Le diagnostic 
d’ostéomyélite chronique  est évoqué. Le bilan 
biologique  revient sans particularité. Une 
antibiothérapie à germe banal est instaurée durant 
plusieurs semaines sans succès. Une biopsie a objectivé 
une infection à histoplasma capsulatum avec toutefois 
une sérologie rétrovirale négative chez la patiente. Un 
traitement par amphotericine B a permis une guérison 
au bout de  6mois de traitement.  
Ces infections sont rares ; le mode de contamination en 
dehors de toute immunodépression pourrait être la 
voie aérienne. Le traitement par l’amphotericine B 
reste couteux dans notre contexte mais des essaies au 
Lamisil ont déjà donné des résultats encourageants.  
 
Mots clés : histoplasmose, infection à histoplasma 
capsulatum 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Histoplasmosis is a disease caused by histoplasma 
capsulatum infections that include two types: 
Histoplasma capsulatum var. capsulatum and 
Histoplasma capsulatum var. duboisii. The authors 
report 1 paediatric case of Histoplasma capsulatum 
infection, in the paediatric surgery department of 
Charles de Gaulle University Hospital. 
The patient is from the city of Pô (Burkina Faso), and 
was admitted for multiple swellings and nodules that 
later discharged fluid. Diagnostic of chronic 
osteomyelitis was made. Laboratory investigations 
were uneventful. Antibiotic treatment conducted for 
several weeks, and directed against common bacteria, 
was unsuccessful. Skin biopsy confirmed histoplasma 
capsulatum infection. Retroviral serology was negative 
in this patient. Amphotericin B course was started, and 
led to patient recovery after a 6-month treatment. 
These infections are rare; the contamination way in the 
absence of immunosuppression, could be through 
airborne particles. Amphotericin B treatment remains 
costly in our area, but trials on Lamisil treatment have 
already given hopeful results.  
 
Key words: histoplasmosis, histoplasma capsulatum 
infection. 
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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 en 

core de certains de leurs aspects avec une 

bibliographie étendue; 

3- des «mises au point» qui sont des synthèses 

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 

particulières par leurs caractères 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 très 

succinctes, susceptibles d'être 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 l'objet 

d'aucune publication antérieure ou de proposition 

simultanée à d'autres revues. 

LONGUEUR DES ARTICLES 

Les manuscrits seront dactylographiés en doubles 

interlignes. Le nombre de lignes par page étant limité à 

25. 

- Les éditoriaux ne doivent pas dépasser 08 pages 

dactylographiées 

- Les revues générales: 20 pages 

- Les mises au point : 10 pages 

-Les articles et mémoires originaux: 15 pages 

- Les faits cliniques : 08 pages 

 

 

 

 

 

 

 

- Les notes de technique : 04 pages 

 (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 être 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 

être accompagné de l’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 quatrième exemplaire sera 

conservé par les auteurs pour la correction des 

épreuves. 

Les pages seront numérotées. Les notes et 

paragraphes à composer en caractères différents du 

reste du texte seront indiqués de manière très précise. 

Les titres et sous titres, de même valeur seront 

présentés de façon identique tout au long du texte. Il 

est préférable, dans la mesure du possible, de se limiter 

à une gamme de trois valeurs de titres. 

Sur la première page devront figurer: 

- Le titre, 

- le nom précédé de l’initial du prénom de tous les 
signataires, 

- le nom et l’adresse complète (code postal) du service 

ou du centre où a été effectué le travail, 

- éventuellement le nom et l’adresse complète de celui 
des signataires à qui devront être adressées les 

demandes de tirés à part, au cas où ce ne serait pas le 

premier signataire. 

L’orthographe des noms propres sera soigneusement 

vérifiée. En particulier, on veillera à ce que 

l’orthographe des noms d’auteurs cités soit bien le 

même dans le texte et la bibliographie. 

CONDITIONS DE PUBLICATION 
 

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

Les manuscrits doivent être adresses à la rédaction du JAFCP 

jafchirped@gmail.com ou jerakan1671@gmail.com ou hatekou50@gmail.com / 08 BP: 80025 Lomé 8 
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