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PRISE EN CH!RGE DES PÉRITONITES COMMUN!UT!IRES DE L’ENF!NT EN CHIRURGIE PÉDI!TRIQUE  
À YAOUNDÉ (CAMEROUN) 

MANAGEMENT OF COMMUNITY ACQUIRED PERITONITIS IN CHILDREN IN YAOUNDÉ (CAMEROON) 

MOUAFO TAMBO1 FF, FOSSI1KG, SALIHOU1 AS, NDONGO2 R, KOUNA1 TIN, LYHMI1 NS, ZE MINKANDE3J, ANDZE1 OG, SOSSO4 MA. 

 

RESUME           SUMMARY 

1. Service de Chirurgie Pédiatrique, Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY) 

2. Service de Chirurgie Pédiatrique, Hôpital Central  de Yaoundé (HCY) 

3. Service d’!nesthésie-Réanimation, HGOPY 

4. Département de Chirurgie et Spécialités FMSB-UYI 

 

J AFR FR CHIR PED 2019 | 3(1): 553 – 556 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
INTRODUCTION : Les péritonites communautaires de 

l’enfant sont fréquentes dans notre Ŕratique chirurgicale 
pédiatrique courante. Le but de ce travail était de décrire 

les aspects épidémiologiques, diagnostiques et 

thérapeutiques des péritonites communautaires de 

l’enfant en chirurgie Ŕédiatrique b Yaoundé; 
MATÉRIEL ET MÉTHODES : Il s’est agi d’une étude 
observationnelle sur une période de 12 ans. Ont été inclus 

tous les dossiers de patients âgés de moins de 15ans, 

admis dans deux services de chirurgie pédiatrique pour 

une péritonite aigue généralisée, depuis 48 heures avec 

examen cytobactériologique du liquide péritonéal réalisé. 

Les paramètres étudiés étaient : âge, sexe, provenance, 

qualité du référent, délai de consultation, terrain, 

données de l’imagerie médicale, bactériologie du liquide 
péritonéal, délai opératoire, durée de la réanimation 

préopératoire, qualification du chirurgien, étiologie, 

gestes réalisés, morbidité, mortalité et le recul. 

RÉSULTATS : Quarante-trois patients ont été colligés en 12 

ans, soit une fréquence hospitalière de 3,6 cas/an. Il 

s’agissait d’enfants d’âge moyen 9,7 ans vu en moyenne 

7,2 jours après le début des symptômes. Les péritonites 

étaient majoritairement d’origine aŔŔendiculaire (62,5%)  
La bactériologie était dominée par Escherichia coli 

(54,1%). Le délai opératoire moyen était de 1,7 jour. Les 

gestes réalisés étaient dominés Ŕar l’aŔŔendicectomie 
classique (69,8%) et  la résection iléale suivie de 

l’anastomose termino-terminale (25,6%). Avec un recul 

moyen de 6,5 ans, la morbidité était représentée par les 

suppurations pariétales et les occlusions sur brides. La 

mortalité était de 2,2%. 

CONCLUSION : La réduction de la mortalité des péritonites 

communautaires de l’enfant b Yaoundé est largement 
déŔendante des Ŕrogrès de l’anesthésie réanimation 
pédiatrique. 

MOTS CLES : péritonites communautaires, enfant, 

chirurgie pédiatrique,  Yaoundé -Cameroun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION: Community-acquired peritonitis often 

occurs in our daily surgical practice. This study aimed at 

reporting on the epidemiology, diagnostic and therapeutic 

characteristics of community-acquired bacterial 

peritonitis in children in Yaoundé. 

MATERIAL AND METHODS: We carried out an 

observational study over a period of 12 years. All patients 

aged less than 15 managed for acute generalized 

peritonitis diagnosed within 48 hours of admission and 

who had peritoneal fluid culture were included. Data 

collection included: age, sex, provenance, quality of 

referee, time to consultation, morbidity, radiological 

findings, bacteriological analysis of peritoneal fluid, 

etiology, surgical procedure, outcome and duration 

follow-up. 

RESULTS: Enrolled in the study were 43 patients with an 

average age of 9.7 years. Symptoms lasted in average 7.2 

days before presentation. The appendix was the main 

source of the community-acquired peritonitis (62.5%). 

The most frequently encountered pathogen was 

Escherichia coli (54.1%). The surgery was performed after 

a mean time of 1.7 days. Open appendectomy and bowel 

resection followed by end to end anastomosis were the 

main procedures performed. The most common 

complications were surgical site infections and 

postoperative bowel adhesions. The mortality in our study 

was 2.2%. 

CONCLUSION: Improvement in pediatric anesthesia and 

intensive are major determinants for the reduction of the 

mortality rate from community-acquired peritonitis. 

KEYWORDS: community-acquired peritonitis, child, 

pediatric surgery, Yaoundé-Cameroon. 
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LA MALADIE DE HIRSCHSPRUNG CHEZ L’ENFANT AU CHU DE BRAZZAVILLE (CONGO) 

HIRSCHSPRUNG’S DISEASE IN CHILD AT THE UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL OF BRAZZAVILLE (CONGO) 

 
MBOUTOL-MANDAVO C1,2, EBATA-FRANCK V2, MABIALA J-R1,3, IPL ONDIMA1,2, E KOUTABA1,2, J-C MIÉRET,2, PC OKIÉMY-NIENDET2 

 

RESUME           SUMMARY 

1. Faculté des Sciences de la Santé, Université Marien Ngouabi, Brazzaville; 

2. Service de chirurgie pédiatrique, CHU de Brazzaville. 
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INTRODUCTION : La maladie de Hirschsprung est la plus 
fréquente des causes d’occlusions intestinales du 
nouveau-né et du nourrisson. Nous avons mené cette 
étude dans le but de déterminer les aspects 
épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et 
évolutifs de la maladie de Hirschsprung dans notre milieu. 
PATIENTS ET MÉTHODES : Il s’est agi d’une étude 
descriptive transversale ayant porté sur les dossiers 
enfants de 0 à 16 ans hospitalisés pour une maladie 
d’Hirschsprung dans le service de chirurgie pédiatrique du 
CHU de Brazzaville, durant la période de janvier 2013 à 
décembre 2017 (soit 5 ans). 
RÉSULTATS : La maladie de Hirschsprung représentait 
4,5% des admissions; elle touchait souvent les garçons 
(62,8%) avec un âge moyen de découverte de la maladie 
de 22,3 mois (3jours et 168 mois). Chez le nouveau-né, le 
syndrome occlusif était le mode de révélation le plus 
fréquent avec 61,4% des cas, la constipation opiniâtre 
était plus fréquente chez les grands enfants avec 15%. La 
forme anatomique la plus prépondérante était la forme 
recto-sigmoïdienne avec 65,7% des cas/ L’âge moyen au 
moment du traitement radical était de 50,8 mois 
(extrêmes de 8 et 168 mois). La majorité de nos patients 
ont été opérés par voie trans-anale de De La Torré dans 
74,3% des cas. Les suites opératoires étaient jugées 
simples dans 14,4% des cas - tandis qu’b long terme, nous 
avions noté 6 cas (17,1%) de complications - il s’agissait 
notamment d’une incontinence anale dans 3 cas (8,6%)/ 
Le taux de mortalité post-opératoire était de 2,8% alors 
que celui pré-opératoire était de 12,8%. 
CONCLUSION : La maladie de Hirschsprung est une 
pathologie relativement fréquente dans notre milieu, de 
diagnostic aisé, mais avec un retard de consultation. 
L’abaissement colique par voie transanale est la technique 
la plus usitée avec des résultats satisfaisants 
MOTS CLES : mégacôlon congénital, constipation, 
entérocolite, syndrome occlusif, enfant. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
INTRODUCTION: Hirschsprung's disease (HD) is the most 
common occlusion in child. We conducted this study to 
determine the epidemiological, diagnostic, therapeutic 
and evolutionary aspects of HD in our environment. 
PATIENTS AND METHODS: This was a descriptive study 
carried on field of children aged 0 to 16 years hospitalized 
for HD in the pediatric surgery department of the CHU 
Brazzaville during 5 years (2013 to 2017). 
RESULTS: HD represented 4.5% of admissions. It often 
affected boys (62.8%) with an average age of 22.3 months 
(3 days and 168 months). In the newborn, intestinal 
obstruction syndrome was the most common mean of 
revelation with 61.4% of cases, however constipation was 
more common with older children. The most frequent 
anatomical form was the recto-sigmoid form with 65.7% 
of cases. The mean age at the time of definitive treatment 
was 50.8 months (range 8 to 168 months). The majority of 
our patients (74.3%) were operated by trans-anal De La 
Torré. Operative follow-up was considered simple in 
14.4% of cases; while in the long term we had 6 cases 
(17.1%) of complications; this included anal incontinence 
in 3 cases (8.6%). The postoperative mortality rate was 
2.8% and the pre operative one was 12.8%. 
CONCLUSION: HD is a relatively common pathology in our 
environment, easy diagnosis but lately admitted to 
hospital. Transanal colic lowering is the most commonly 
used technique with satisfactory results. 
KEYWORDS: congenital megacolon, constipation, 
enterocolitis, occlusive syndrome, children. 
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LA HERNIE DIAPHRAGMATIQUE CONGÉNITALE AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE PÉDIATRIQUE 
CHARLES DE GAULLE DE OUAGADOUGOU (BURKINA FASO) 

CONGENITAL DIAPHRAGMATIC HERNIA AT THE CHARLES DE GAULLE PEDIATRIC TEACHING HOSPITAL OF 
OUAGADOUGOU (BURKINA FASO) 

 BÉRÉ B.*, OUÉDRAOGO I. **, TAPSOBA T. W. **, OUÉDRAOGO F. S. **, KABORÉ A. ***, YAMEOGO V.***, THIOMBIANO K. **, 
GANAMÉ S.N.O.**,  Y B KY**, Y KABRE**, Y TRAORE****, B SANON****, E BANDRÉ****, A WANDAOGO**  

 

RESUME           SUMMARY 
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INTRODUCTION : La prise en charge des hernies 
diaphragmatiques congénitales (HDC) est  difficile dans les 
pays en voie de développement. Le but de cette étude 
était d'analyser la prise en charge des HDC au Centre 
Hospitalier Universitaire Pédiatrique (CHUP)-Charles De 
Gaulle (CDG) de Ouagadougou (Burkina Faso). 
PATIENTS ET MÉTHODES : Il s'est agi d'une étude 
rétrospective sur la période du 1er Janvier 2006 au 30 juin 
2018, portant sur tous les cas de HDC admis au CHUP-CDG 
RÉSULTATS : Cinq nouveau-nés et 7 nourrissons ont été 
colligés. Le sex ratio était de 0,7. L'âge moyen était de 160 
jours (extrêmes 1 jour et 2 ans). Le poids moyen était de 
3990g. La radiographie du thorax a confirmé le diagnostic 
: 10 cas de hernie de Bochdalek (6 formes gauches et 4 
formes droites) et 1 cas de hernie de Morgagni. La voie 
d'abord a été abdominale transversale sous costale. Les 
organes herniés ont été le côlon (8 fois), le grêle (8 fois), 
l'estomac (6 fois), la rate (3 fois), le foie (5 fois) le pancréas 
(1 fois). La herniorraphie par suture simple (9/11 cas) et 
l'utilisation d'une prothèse (2/11 cas) ont été réalisées. 
Quatre patients (tous des nouveaux-né) ont présenté des 
comŔlications - 3 sont décédés dont 1 avant l’intervention/ 
CONCLUSION : L'amélioration de nos résultats passe par 
un diagnostic précoce ; le renforcement du plateau 
technique du CHUP-CDG et Ŕar la création d’une unité de 
soins intensif néonatal. 
MOTS CLES : Hernie diaphragmatique congénitale, 
herniorraphie diaphragmatique, enfant. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
INTRODUCTION: Congenital diaphragmatic hernia (CDH) 
is an uncommon disease at the Charles de Gaulle Pediatric 
Teaching Hospital (CDGPTH) of Ouagadougou. This study 
aimed to describe CDH in the surgical department of 
CDGPTH of Ouagadougou 
PATIENTS AND METHODS: This is a retrospective study 
over a 12 years and six mounth period. All children 
received for CDH at the CDGPTH during the study period 
were included. 
RESULTS: Twelve cases were identified. The sex ratio was 
0.7. The mean age was 160 days (extremes : 1 day and two 
years). The mean weight was 3990 g. Chest radiography 
performed in all patients confirmed the diagnosis. There 
were 10 cases of Bochdalek hernia (6 freeform and 4 
straight lines) and 1 case of Morgagni hernia. The surgical 
approach was ipsilateral subcostal abdominal incision. 
Herniated organs were the colon (8), the small intestine 
(8), stomach (6), the spleen (3), liver (5), pancreas (1). The 
hernia by simple suture was performed in 9 cases and the 
use of a prosthesis in 2 cases. Four patients had 
complications, 3 were died. 
CONCLUSION: The CDH is a serious disease that requires 
early diagnosis and the  development of intensive care 
unit in CDGPTH. 
KEYWORDS: Congenital diaphragmatic hernia ; 
diaphragmatic repair ; infant. 
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LES TRAUMATISMES ABDOMINAUX CHEZ L’ENF!NT D!NS LE SERVICE DE CHIRURGIE DU COMPLEXE 
PÉDIATRIQUE DE BANGUI (CENTRAFRIQUE) 

ABDOMINAL TRAUMA IN CHILD IN SURGERY DEPARTMENT OF THE PEDIATRIC COMPLEX OF BANGUI 

(CENTRAFRIQUE) 

GAUDEUILLE A (1), NDOMA VN (1), GUEZZA KOPICKO A (2), NGHARIO L (2), DOUI DOUMGBA A (2) 
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INTRODUCTION : Les traumatismes de l’abdomen chez 
l’enfant se définissent comme l’ensemble des lésions 
produites par un choc traumatique au niveau de 

l’abdomen, de son contenu ou de ses parois, respectant 
ou non la continuité pariétale/ L’objectif de ce travail était 
de contribuer b l’amélioration de la prise en charge des 
patients concernés dans le service chirurgie pédiatrique 

de Bangui. 

MATERIEL ET METHODES : Nous avons réalisé une étude 

rétrospective descriptive sur une période de 5 ans et 8 

mois (janvier 2012 à septembre 2016) sur dossiers 

d’enfants de 0 b 15 ans hospitalisés pour traumatisme 
abdominal. 

RESULTATS : La moyenne d’âge était de 9,8 ans avec des 

extrêmes de 1 et 15 ans. Le sexe masculin (70,93%) 

prédominait  dans  toutes les tranches d’âge/ Les 
étiologies des traumatismes abdominaux étaient 

dominées par les accidents de la voie publique (45,34%), 

les chutes (20,93%), les armes à feu (19,76%) et les armes 

blanches (3,48%). Les enfants du niveau primaire étaient 

beaucoup plus concernés (73%). Les contusions 

abdominales étaient plus fréquentes (70,93%). La plupart 

des patients (59,3%) avaient eu un traitement chirurgical 

: la rate était l’organe plein le plus touché (51,2%), l’iléon 
était l’organe creux  le plus atteint dans 12,2% des cas/ Les 
fractures de membres (44,11%) étaient les lésions extra 

abdominales plus associées aux traumatismes de 

l’abdomen/ Les complications étaient dominées par les 

suppurations pariétales dans 60% des cas. On notait 5 

décès soit un taux de mortalité de 5,8%. 

CONCLUSION : Ainsi la prise en charge des traumatismes 

abdominaux chez l’enfant reste difficile dans notre 

contexte où il manque cruellement les moyens appropriés 

pour pouvoir faire un bilan lésionnel précis afin de donner 

le meilleur traitement. 

MOTS CLÉS : Traumatismes abdominaux, contusion 

abdominale, traumatisme de la rate, enfant, Bangui. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION: Abdominal trauma in children is defined 

as the set of lesions produced in the abdomen, its 

contents or its walls, respecting or not the parietal 

continuity. The objective of this work was to contribute to 

the improvement of the care of the patients concerned in 

the pediatric surgery department of Bangui.  

PATIENTS AND METHODS: We carried out a retrospective 

study from January 2012 to September 2016 on 86 files of 

0 to 15 old children hospitalized for abdominal trauma.  

RESULTS: The average age was 9.8 years with extremes of 

1 and 15 years. The male sex (70.93%) predominated in all 

age groups. The etiologies of abdominal trauma were 

dominated by road traffic accidents (45.34%), falls 

(20.93%), firearms (19.76%) and weapons (3.48%). 

Primary school children were much more concerned. 

Abdominal contusions were more frequent (70.93%). 

Most of the patients (59.3%) had surgery: the spleen was 

the most affected full organ (51.2%), the ileum was the 

most affected hollow organ in 12.2% of the case. Fractures 

(44.11%) were the most frequent extra-abdominal lesions 

associated with abdominal trauma. Complications were 

dominated by parietal suppurations in 60% of cases. There 

were 5 deaths, ie a mortality rate of 5.8%.  

CONCLUSION: Thus, the management of abdominal 

trauma in children remains difficult in our context where 

it is cruelly lacking the appropriate means to be able to 

make a precise lesional assessment in order to give the 

best treatment. 

KEYWORDS: Abdominal trauma, epidemiology, clinical, 

treatment, child.
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INTRODUCTION : Les œsoŔhagoŔlasties sont destinées à 
remŔlacer une Ŕartie Ŕlus ou moins grande de l’œsoŔhage  
par une portion de tube digestif. Les auteurs rapportent 
leur expérience dans la réalisation de cette technique chez 
les Ŕatients ayant une sténose caustique de l’œsoŔhage/  
MATERIEL ET METHODES : Nous avons réalisé une étude 
rétrospective sur une période de 14 ans incluant tous les 
Ŕatients ayant une sténose caustique de l’œsoŔhage et 
ayant bénéficié de cette technique. 
RÉSULTATS : L’âge moyen de nos Ŕatients était de 5,70 
ans et la nature du produit ingéré était principalement la 
soude caustique ou la potasse. Une gastrostomie 
d’alimentation Ŕréalable a été réalisée chez 14 Ŕatients/ 
Les principaux transplants utilisés étaient le côlon 
transverse (n = 14), l’iléo-côlon droit (n = 2)  et le côlon 
droit (n = 1)/ Une œsoŔhagectomie a été réalisée chez 3 
patients et le trajet du transplant était principalement 
rétro-sternal (n = 14).  
Les principales complications étaient les fistules cervicales 
(n = 6) et la détresse respiratoire (n = 2). En post 
opératoire immédiat nous avons noté 3 décès. Un dernier 
Ŕatient est décédé 6 mois aŔrès des suites d’une occlusion 
sur brides. Après un recul global moyen de 3 ans, un seul 
Ŕatient Ŕrésente un rétrécissement de la jonction œso-
colique/ Les autres n’ont Ŕrésenté aucune autre 
complication évolutive. 
CONCLUSION : Les résultats de nos colo-
œsoŔhagoŔlasties sont encourageants mais nécessitent 
une amélioration du plateau chirurgical et anesthésique. 
MOTS CLES : oesophagoplastie, sténose caustique de 
l’œsoŔhage, enfant/ 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTRODUCTION: Esophagoplasties are intended to replace a 
greater or lesser part of the esophagus by a portion of the colon. 
The authors reported their experience in performing this 
technique in patients with caustic stenosis of the esophagus. 

METHODS: We performed a retrospective study over a period of 
14 years including all patients with caustic esophageal stenosis 
who benefited from this technique. 

RESULTS: The average age of our patients was 5.70 years and the 
nature of the caustic ingested was mainly caustic soda or potash. 
Fourteen patients had prior gastrostomy. 

The main transplants used were the transverse colon (n = 14), 
the right ileocolon (n = 2) and the right colon (n = 1).  

Esophagectomy was performed in 3 patients and the transplant 
route was predominantly retro sternal (n = 14). The main 
complications were cervical fistulas (n = 6) and respiratory 
distress (n = 2). In immediate postoperative we noted 3 deaths. 
One last patient died 6 months after a flange occlusion. After an 
average global retreat of 3 years, only one patient has a 
narrowing of the oeso-colic junction. The others did not present 
any other evolutionary complication. 

CONCLUSION: The results of our esophagoplasties are 
encouraging but require an improvement of the surgical and 
anesthetic equipment. 

KEYWORDS: Esophagoplasty, esophageal caustic stenosis, child. 
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INTRODUCTION : L’objectif de cette étude était d’évaluer l’aide 
au diagnostic de la biologie (numération blanche et Protéine C 

Réactive), de l’échograŔhie Ŕour le diagnostic différentiel entre 
l’aŔŔendicite simŔle et comŔliquée/ L’enjeu était donc l’adoŔtion 
d’une attitude diagnostique appropriée qui permette aussi bien 

de diminuer le risque des appendicites perforées que de réduire 

le nombre d’aŔŔendicectomies inaŔŔroŔriées/ 
MATERIEL ET METHODES : Sur une période de 5 ans, 1440 

appendicectomies ont été réalisées dans le service de chirurgie 

viscérale et urologique de l’hôŔital universitaire Necker enfants 
malades de Paris. Conformément à la recommandation de la 

haute autorité de Santé sur la question « pertinence des soins : 

appendicectomie », un recueil a été effectué après tirage au sort 

de 40 dossiers Ŕar an d’aŔŔendicites oŔérés, soit 200 dossiers 
durant la période de 2012 à 2016. Les appendicectomies « 

blanches ¬ (n = 8) n’étaient Ŕas inclues/ Seuls les cas 
d’aŔŔendicectomies avec un examen histologique confirmant 
une atteinte appendiculaire ont été analysés/ C’est ainsi que 192 
dossiers étaient retenus/ L’âge moyen des Ŕatients était de 
10,7±3,3 ans. Les données cliniques, biologiques ainsi que 

l’échograŔhie ont été comŔarées entre aŔŔendicites simŔles et 
appendicites compliquées. Un seuil discriminant a été recherché 

Ŕour chacun de ces Ŕaramètres Ŕar l’analyse de courbes ROC/ 
RÉSULTATS : ! l’arrivée 146 enfants (76%) Ŕrésentaient une 
défense, 126 (63%) des vomissements et 85 (44%) avaient une 

temŔérature ≥ 38,5°/ La réŔartition était 103 appendicites 

simples (54%) et 89 appendicites compliquées. A partir de 

l’analyse de la courbe ROC des temŔératures et des CRP, le 
meilleur seuil Ŕour distinguer l’aŔŔendicite comŔliquée de 
l’aŔŔendicite simŔle était b 38,5° et b 50 mg/l resŔectivement. 

L’analyse de la courbe ROC ne révélait Ŕas de valeur seuil 
discriminante de globules blancs et de la taille de l’aŔŔendice b 
l’échograŔhie Ŕermettant d’identifier les aŔŔendicites 
compliquées. 

CONCLUSION : ! l’analyse des résultats, il ressort que seule la 
CRP, en comŔlément de l’examen clinique, est un critère 
d’orientation sur le stade d’évolution de l’aŔŔendicite Ŕour 
distinguer les formes simples et les formes compliquées. Cette 

information obtenue avant la chirurgie Ŕermet d’adaŔter 
Ŕrécocement la théraŔie et de Ŕréciser l’information donnée aux 
parents sur les modalités opératoires et les suites attendues. 

MOTS CLES : Appendicite, diagnostic, enfant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

INTRODUCTION: The objective of this study was to assess the 

diagnostic aid of biology, of ultrasound for the differential 

diagnosis bêtes simple and complicated appendicitis. The 

challenge was to adopt an appropriate diagnostic attitude that 

would reduce the risk of perforated appendicitis as well as 

reduce the number of inappropriate appendectomies. 

METHODS: This the risk of perforated appendicitis as well as 

reduce the number of inappropriate appendectomies. This 

appendectomy". Clinical, biological and ultrasound data were 

compared between simple and complicated appendicitis. A 

discriminating threshold was sought for each of these 

parameters by the analysis of ROC curves. 

RESULTS: The mean age of the patients was 10.7 ± 3.3 years. Of 

the 200 histological analyzes, 8 appendages were normal (4%). 

On arrival 146 children (76%) presented a defense, 126 (63%) 

vomiting and 85 (44%) had a temŔerature ≥ 38°5/ The 
distribution was 103 simple appendicitis (54%) and 89 

complicated appendicitis. From the analysis of the ROC curve of 

temperatures and CRP, the best threshold to distinguish 

complicated appendicitis from simple appendicitis was at 38°5 

and 50mg / l respectively. 

CONCLUSION: Upon analysis of the results, it appears that only 

CRP, in addition to the clinical examination, is an orientation 

criterion for the stage of progression of appendicitis. This 

information obtained before surgery makes it possible to adapt 

therapy early. 

KEYWORDS: appendicitis, diagnosis, child 
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PRISE EN CHARGE DES ABCES DU FOIE DE L’ENFANT AU CENTRE HOSPITALIER REGIONAL 
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INTRODUCTION : L'abcès du foie est une affection grave pouvant 
engager le pronostic vital. Le pronostic dépend essentiellement 
de la précocité du diagnostic et du traitement. Le drainage 
percutané guidé par l'imagerie a une place de choix en 
association avec une antibiothérapie adaptée. Notre objectif est 
de décrire la prise en charge des abcès du foie chez l'enfant au 
Centre Hospitalier Régional de 
Saint Louis. 
MATERIEL ET METHODES : Il s’est agi d’une étude ŔrosŔective 
sur une période de 38 mois incluant les patients de moins de 15 
ans ayant un abcès du foie et traités au Centre Hospitalier 
Régional de Saint-Louis. Les paramètres étudiés étaient 
sociodémographiques, diagnostiques, thérapeutiques et 
évolutifs. 
RÉSULTATS : Nous avons recensé 49 patients souffrant d'abcès 
du foie sur une Ŕériode de 38 mois/ L’âge moyen des patients 
était de 10,1 ans avec des extrêmes de 3 et 15 ans. 
Le délai moyen de consultation était de 18,5 jours (extrêmes 
: 11 et 28 jours). La tomodensitométrie était réalisée dans 
44,9% (n=22), l'échographie dans 81,6% (n=40), la radiographie 
de l'abdomen sans préparation dans 46,9% 
(23). La localisation des abcès était au lobe droit dans 37 cas 
(75,5%), au lobe gauche dans 6 cas (12,2%) et aux deux lobes 
dans 6 cas (11,2%). Le diamètre moyen des abcès était de 7,7 cm 
(extrêmes : 4,3 et 11 cm). Les abcès étaient amibiens dans 49% 
(n=24) et pyogènes dans 51% (n=25). Un traitement antalgique 
et une antibiothérapie, associés à une évacuation du pus ont été 
effectués chez tous nos patients 
La durée moyenne d’hosŔitalisation était de 11,6 jours 
(extrêmes : 3et 16 jours). Le délai moyen de restitution 
parenchymateuse était de 4,5 mois (extrêmes de 3 et 7 mois). 
!ucun cas de récidive n’a été observé chez nos patients. La 
mortalité était nulle. 
CONCLUSION : L'abcès du foie une affection potentiellement 
grave surtout chez l'enfant. L'échographie est l'examen de 
première intention et la tomodensitométrie l'examen de 
référence. Le traitement repose sur l'antibiothérapie associée ou 
non à un geste d'évacuation du pus. 
MOTS CLES : foie, abcès, enfant, malnutrition, Afrique 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INTRODUCTION: Liver abscess is a serious condition that can be 
life-threatening. Its occurrence in children is not exceptional in 
our context. The prognosis depends mainly on the early 
diagnosis and treatment. Percutaneous drainage guided by 
imaging hold a key place in treatment in association with 
appropriate antibiotic treatment. Our objective is to study the 
management of liver abscesses in children at the Saint Louis 
Regional Hospital Center. 

MATERIAL AND METHODS: This is a prospective study over a 38 
months period, including patients under 15 years with liver 
abscess. The studied parameters were sociodemographic, 
diagnostic, therapeutic and prognostic. 

RESULTS: We collected 49 patients with liver abscess over our 
study period. The mean age of patients was 10.1 years 
(extremes: 3 and 15 years). The mean time to consultation was 
18.5 days (extremes: 11 and 28 days). Computed tomography 
was performed in 44.9% (n = 22), ultrasonography in 81.6% (n = 
40), plain abdominal radiography in 46.9% (23). The location of 
the abscesses wasin the right lobe in 37 cases (75.5%), the left 
lobe in 6 cases (12.2%) and the both in 6 cases (11.2%). The mean 
diameter of the abscesses was 7.7 cm (extremes: 4.3 and 11 cm). 
The abscesses were amoebic in 49% (n = 24) and pyogenic in 51% 

(n = 25). Antalgic and antibiotic treatment associated with 
drainage were done in all patients. The mean hospital stay was 
11.6 days (extremes: 3 and 16 month). The mean time for 
parenchymal restitution was 4.5 months (extremes: 3 and 7 
months). No cases of recurrence or death have been observed in 
our patients. 

CONCLUSION: Liver abscess is a potentially serious condition, 
especially in children. Ultrasonography and computed 
tomography are useful in the management. The treatment is 
based on antibiotic treatment associated or not with drainage. 

KEYWORDS: liver, abscess, child, malnutrition, Africa 
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LES M!LFORM!TIONS COLORECT!LES CHEZ L’ENF!NT !U CHU C!MPUS DE LOME (TOGO) 

COLORECTAL MALFORMATIONS IN CHILDREN AT CAMPUS TEACHING HOSPITAL IN LOMÉ (TOGO) 
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INTRODUCTION : Les malformations colo-rectales (MCR) sont les 

plus fréquentes des malformations du tube digestif (MTD). 

L’amélioration de la Ŕrise en charge des MCR influera sur le 
pronostic des MTD. Le but de cette étude est de préciser les 

aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des 

MCR au CHU campus de Lomé.   

MATERIEL ET METHODES : Il s’est agi d’une étude rétrosŔective 
et descriptive sur une période de 3 ans (1er Juin 2016 au 30 mai 

2019) incluant les dossiers des enfants de 0 à 15 ans traités pour 

MCR. N’ont Ŕas été inclus, les dossiers qui n’étaient Ŕas 
retrouvés (n = 2) ou qui ne contenaient pas suffisamment 

d’informations nécessaires b l’étude des variables retenues Ŕour 
l’étude (n =5)/   
RÉSULTATS : En 3 ans, 32 cas de MCR étaient traités. Ils avaient 

représenté 22,3% des pathologies digestives et 4,3% des 

hospitalisations. Il y avait 26 garçons (81,2%) et 6 filles (18,7 %). 

L’âge moyen des enfants b l’admission était de 16,5 mois 
(extrêmes : 1 jour et 10 ans). Il y avait 21 cas de Maladie de 

Hirschsprung (MH), 5 cas de malformation anorectale (MAR), 2 

cas de malrotation intestinale et 4 cas de dolichocôlon. Trois cas 

de MH étaient comŔliqués d’entérocolite (2 cas) et de Ŕéritonite 
(1 cas). Les MAR étaient hautes et intermédiaires dans 4 cas et 

basses chez une fille (anus ectopique antérieur). Le volvulus du 

grêle était le mode de découverte des malrotations intestinales, 

et la constipation chronique celui des dolichocôlons. Les 

techniques de De la Torre, de Pena et de Ladd étaient utilisées 

respectivement pour les MH, les MAR et les malrotations 

intestinales. Les résultats étaient bons dans 20 cas (80%) et 

médiocres dans 2 cas (8%). Il y a eu 3 décès (12%) ; 3 perdus de 

vue et 4 en attente du traitement définitif.   

CONCLUSION : La prise en charge des MCR reste à améliorer par 

l’oŔtimisation des moyens de diagnostic anténatal et de 
réanimation néonatale. Ceci permettra de réduire la mortalité 

encore élevée dans notre contexte.  

MOTS CLES : malformation, colon, rectum, maladie de 

Hirschsprung, malformation anorectale, enfant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

INTRODUCTION: Colo-rectal malformations (CRM) are the most 

frequent of the digestive tract malformations (DTM). Improved 

management of CRM will affect the prognosis of DTM. The aim 

of this study is to specify the epidemiological, diagnostic and 

therapeutic aspects of CRM at the Campus teaching hospital of 

Lomé.   

MATERIAL AND METHODS: This was a retrospective and 

descriptive study over 3 years (June 2016 to June 2019) including 

the files of children from 0 to 15 years treated for CRM. The files 

that were not found (n = 2) or that did not contain enough 

information necessary to study data selected for the study (n = 

5) were not included.   

RESULTS: In 3 years, 32 cases of CRM were treated. They 

represented 22.3% of digestive pathologies and 4.3% of 

hospitalizations. There were 26 boys (81.2%) and 6 girls (18.7%). 

The average age of children at admission was 16.5 months with 

extremes of 1 day and 10 years. There were 21 cases of 

Hirschsprung's disease (HD), 5 cases of anorectal malformation 

(ARM), 2 cases of intestinal malrotation and 4 cases of 

dolichocolon. Three cases of HD were complicated by 

enterocolitis (2 cases) and peritonitis (1 case). ARM were high 

and intermediate forms in 4 cases and one lower form in a girl. 

The small bowel volvulus was the mode of revelation of 

intestinal malrotations and the chronic constipation one of the 

dolichocolons. The De La Torre technique as well as Pena and 

Ladd’s technics were used respectively for HD, ARM and 

intestinal malrotations. The results were good in 20 cases (80%) 

and poor in 2 cases (8%). There were 3 (12%) deaths; 3 lost to 

follow-up and 4 awaiting final treatment. 

CONCLUSION: The management of CRM remains to be improved 

by optimizing means of prenatal diagnosis and neonatal 

resuscitation. This will reduce the still high mortality in our 

context. 

KEYWORDS: malformation, colon, rectum, Hirschsprung 

disease, anorectal malformation, children. 
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INTRODUCTION : Les fractures ouvertes de membres pelviens 
sont peu fréquentes chez l’enfant et posent des problèmes de 
prise en charge. Le but de notre étude était de déterminer leurs 
aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques b l’hôpital 
national universitaire de Cotonou. 
MATERIEL ET METHODES : Il s’est agi d’une étude rétrospective 
descriptive et transversale, portant sur les fractures ouvertes des 
membres pelviens chez les enfants de moins de 15 ans prises en 
charge dans le service de chirurgie pédiatrique du Centre 
National Hospitalier Universitaire  Hubert Koutou Maga de 
Cotonou (Benin) de Janvier 2011 à décembre 2016. 
RÉSULTATS : Nous avions colligé 16 cas de fractures ouvertes du 
membre pelvien en 6 ans. La fréquence hospitalière était donc 
de 2,28 cas par an/ L’âge moyen des patients était de 11 ans. On 
notait une prédominance masculine avec une sex-ratio de 1,3. 
Les fractures siégeaient majoritairement sur la jambe (13 
cas/16). Les fractures ouvertes de type II de Gustilo et Anderson 
étaient les plus fréquentes (9 cas/16). Tous les patients avaient 
bénéficié en urgence d’un parage-suture des plaies, d’une 
réduction de la fracture et d’une immobilisation plâtrée/ Les 
complications étaient observées dans 5 cas, représentées par 
une infection du site avec nécrose des parties molles. Ils avaient 
bénéficié de nécrosectomie et séquestrectomie occasionnant 
des pertes de substance osseuse importante indiquant la pause 
d’un fixateur externe dans 3 cas/ Les résultats étaient bons dans 
10 cas et acceptables dans 6 cas/ Un cas d’amputation de la 
cuisse a été noté après le traitement. 
CONCLUSION : Les fractures ouvertes de membres pelviens chez 
l’enfant sont peu fréquentes et sont pourvoyeuses de graves 
complications. La prise en charge de certains cas nécessite 
l’utilisation de fixateur externe/    
MOTS CLES : fracture ouverte, membre pelvien, enfant, fixateur 
externe. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INTRODUCTION: Open inferior limb fractures within children are 
infrequent and pose management problems. The aim of our 
study is to determine their epidemiological, clinical and 
therapeutic aspects at the national university hospital of 
Cotonou. 

MATERIAL AND METHODS: This was a retrospective study of 
pelvic limbs open fractures diagnosed and managed in the 
pediatric surgery department of the Hubert Koutou Maga 
National University Hospital of Cotonou, from January 2011 to 
December 2016. Patients were aged less than 15 years old. 

RESULTS: We collected 16 cases in 6 years. The hospital 
frequency was therefore 2.28 cases per year. The average age of 
the patients was 11 years old. There was a male predominance 
with a sex ratio of 1.3. Fractures were predominantly on the leg 
(13cases / 16). Type II open fractures of Gustilo and Anderson 
were the most common (9 cases / 16). All patients had 
experienced emergency wound-suturing, fracture reduction and 
plaster immobilization. Complications were observed in 5 cases, 
represented by infection of the site with necrosis of the soft 
tissues. They had benefited from necrosectomy and 
sequestrectomy causing significant bone loss indicating the 
pause of an external fixator in 3 cases. The results were good in 
10 cases and acceptable in 6 cases. A case of amputation of the 
thigh was noted after the treatment 

CONCLUSION: Open fractures of pelvic limbs in children are 
infrequent and provide serious complications. Management of 
some case requires the use of external fixators. 

KEYWORDS: open fracture, low limb, child, external fixator. 
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ANOMALIES CONGÉNITALES DIAGNOSTIQUÉES À LA NAISSANCE AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE 
SOURÔ SANOU DE BOBO-DIOULASSO (BURKINA FASO) : PRÉVALENCE ET ÉVOLUTION À COURT TERME 

BIRTH-DIAGNOSED BIRTH DEFECTS AT SOURÔ SANOU TEACHING HOSPITAL OF BOBO-DIOULASSO 
(BURKINA FASO): PREVALENCE AND SHORT-TERM FOLLOW-UP 

 BARRO M1, OUERMI AS2, SANOGO B1, OUATTARA ABI1, TRAORÉ Y3, KALMOGHO A4, SANON BG3, TAPSOBA 
TW5, CESSOUMA KR1, YOUL H1, KOMBASSÉRÉ OS1, TAMBOURA H1, BANDRÉ E3, NACRO B1 

RESUME           SUMMARY 

1Département de Pédiatrie, Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso ; 

 2Service de Pédiatrie, Centre Hospitalier Régional de Ouahigouya, Burkina Faso  
3Département de chirurgie, Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou, Bobo-Dioulasso  

4Departement de Pédiatrie, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo 

J AFR FR CHIR PED 2019 | 3(1): 612 – 617 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCTION : L’objectif de notre étude était d’évaluer 
la prévalence des malformations congénitales 
cliniquement visibles à la naissance dans le département 
de pédiatrie du centre hospitalier universitaire Sourô 
Sanou de Bobo-Dioulasso. 
PATIENTS ET METHODES : De février 2018 à août 2019, 
nous avons mené une étude prospective à visée 
descriptive des malformations congénitales cliniquement 
visibles à la naissance. Ont été inclus, tous les nouveau-
nés admis présentant une malformation congénitale 
reconnaissable et dont les Ŕarents ont adhéré b l’étude/ 
RÉSULTATS : Soixante-six nouveau-nés ont présenté une 
ou plusieurs malformations congénitales, ce qui 
représentait 2,9 % des admissions totales. Nous avons 
noté que 39 patients étaient de sexe féminin. Les mono-
malformations les plus fréquentes étaient celles des 
membres (42,8%) suivies de celles du système nerveux 
(24,7%), de l’abdomen et du tube digestif (16,9%)/ Les poly 
malformations, les plus fréquentes étaient celles qui 
associaient les malformations de la face et des membres 
(15,3%). 
CONCLUSION : Les malformations congénitales occupent 
une place importante en pédiatrie. Le diagnostic anténatal 
demeure encore faible dans nos pays et la prise en charge 
problématique. 
MOTS CLES : Malformations congénitales, enfant, Bobo-
Dioulasso, Burkina Faso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCTION: The objective of our study was to assess 
the prevalence of birth defects recognizable at birth at the 
teaching hospital of Souro Sanou, Bobo-Dioulasso. 

PATIENTS AND METHODS: From February 2018 to August 
2019, we conducted a prospective study aimed at 
describing birth defects recognizable by congenital births. 
Included were all newborns admitted with a recognizable 
congenital malformation whose parents adhered to the 
study. 

RESULTS: Sixty-six cases of congenital malformations 
were observed which represent 2.9% of total admissions. 
We noticed that 39 patients were female. The most 
common mono-malformations were those of the limbs 
(42.8%) followed by those of the nervous system (24.7%), 
the abdomen and the digestive tract (16.9%). Poly 
malformations, the most common, were those associated 
with facial and limb malformations (15.3%). 

CONCLUSION: Birth defects play an important role in 
paediatrics. The prenatal diagnosis is still low in our 
countries and the problematic management. 

KEYWORDS: Congenital malformations, child, Bobo-
Dioulasso, Burkina Faso 
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ARRACHEMENT TRAUMATIQUE DE LA TUBÉROSITÉ TIBIALE ANTÉRIEURE CHEZ L’ENFANT :  À PROPOS DE 22 CAS 
 AVULSION FRACTURES OF THE TIBIAL TUBERCLE IN THE ADOLESCENT: ABOUT 22 CASES  

 W.T. TAPSOBA, ⃰  ⃰ C. MALLET,  ⃰  ⃰ E. LITZELMANN,  ⃰  ⃰ † K. MAZDA, ⃰ ⃰ B. ILHARREBORDE 

RESUME           SUMMARY 
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⃰  ⃰ service de chirurgie orthopédique et traumatologique pédiatrique, Hôpital Robert Debré ;     48, Boulevard Sérurier, 75019, Paris – France 
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INTRODUCTION : L’arrachement traumatique de la 
tubérosité tibiale antérieure (ATTTA) est une pathologie 

rare de l’adolescent en fin de croissance/ L’objectif de 
cette étude était de décrire les facteurs de risque, les 

lésions associées, les méthodes thérapeutiques et leurs 

résultats afin de proposer quelques recommandations. 

MATERIEL ET METHODES : Par une étude rétrospective 

nous avons revu tous les cas d’!TTT!  Ŕris en charge dans 
le service de chirurgie orthopédique et traumatologique 

Ŕédiatrique de l’HôŔital Robert Debré de Paris de février 

1998 à janvier 2012 (14 ans). Les résultats fonctionnels ont 

été appréciés avec le score du Groupe pour l'Utilisation et 

l'Etude des Prothèses Articulaires (GUEPAR). 

RÉSULTATS : Vingt-deux cas d’!TTT! ont été enregistrés 
chez 19 adolescents (sex ratio = 8,5), âgés en moyenne de 

14,4 ans (13 ans - 17 ans). Les types III de Ogden étaient 

les plus fréquents avec 14 cas (64%). Six patients (27%) 

présentaient des lésions associées dont 5 ruptures du 

ligament patellaire. Le traitement était chirurgical dans 21 

cas et orthopédique dans 1 cas. Un cerclage patello-tibial 

de protection était réalisé chez 75% des opérés.     

Avec un recul moyen de 12,9 mois, les résultats 

fonctionnels étaient très bons dans 17 cas (77%) et bons 

dans 5 cas (23%). Cinq complications post-opératoires ont 

été enregistrées dont un syndrome des loges. 

CONCLUSION : Le traitement orthopédique est réservé 

aux types IA. Dans les fractures de type III, une exploration 

articulaire est nécessaire pour rechercher une lésion 

méniscale associée/ L’utilisation de score fonctionnel est à 

promouvoir. Le pronostic de ces fractures dépend de la 

précision du diagnostic et du geste thérapeutique. 

MOTS CLES : fracture, tubérosité tibiale antérieure, 

adolescent. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
INTRODUCTION: The avulsion fractures of the tibial 

tubercle (AFTT) is a rare pathology in teenagers who are 

at the end of growth. This study aim was to analyze the 

factors of risk, associated injuries, therapeutic methods 

and their results to propose some recommendations. 

MATERIAL AND METHODS: From a retrospective study 

we have survey any case of AFTT whose medical expenses 

were taken care of in our health center from February 

1998 through    January 2012. The functional results were 

appreciated with the score of the «Groupe pour 

l'Utilisation et l'Etude des Prothèses Articulaires » 

(GUEPAR). 

RESULTS: Twenty-two cases of the AFTT were registered 

in 19 adolescents (sex ratio = 17/2), whose age were 

ranged from 13 to 17 years with an average age of 14.4 

years.  The types III of Ogden were the most frequent with 

14 cases equaling to 64%. Six patients (27%) had 

associated injuries and among which 5 tearings of the 

patellar ligament. We had surgical treatments in 21 cases 

and an orthopedic treatment in 1 case. A patello-tibial 

cerclage of protection were carried out in 75% of the 

patients. With an average follow up of 12.9 months, the 

functional results were very good in 17 cases (77%) and 

good in 5 cases (23%).  Five post-operative complications 

were carried out with a compartment syndrome.   

CONCLUSION: The orthopedic treatment is reserved for 

the type IA. In the fractures of type III, an articular 

exploration is necessary to look for an associated meniscal 

injury. The use of functional scores would allow to well 

compare the different therapeutic methods. The 

prognosis of these fractures depends on the precision of 

the diagnosis and therapeutic gesture. 

KEYWORDS : avulsion fracture, tibial tubercle, adolescent. 
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INV!GIN!TION INTESTIN!LE !IGUË DE L’ENF!NT: À PROPOS DE 10 C!S COLLIGÉS D!NS LE SERVICE DE 
CHIRURGIE GÉNÉR!LE DE L’HÔPIT!L N!TION!L IGN!CE DEEN DE CON!KRY (GUINÉE) 

ACUTE INTESTINAL INVAGINATION IN CHILDREN: A REPORT OF 10 CASES TREATED IN THE GENERAL 

SURGERY DEPARTMENT OF IGNACE DEEN NATIONAL HOSPITAL IN CONAKRY (GUINEA) 

 FOFANA N, SOUMAORO LT, TOURE BM, FOFANA H, MAMY GF, DABO M, CONTE A, TOURE A, DIALLO AT 

 

RESUME           SUMMARY 
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L’invagination intestinale aiguë (II!) est la cause la plus 
fréquente d’occlusion intestinale aiguë chez le nourrisson 
et le jeune enfant/ C’est une urgence médico-chirurgicale 

dont le retard de prise en charge peut mettre en jeu le 

pronostic vital. Le but de ce travail était de  rapporter 

notre expérience dans la prise en charge de l’invagination 
intestinale aigüe chez les enfants dans notre service.  

Il s’agissait d’une étude rétrospective de type descriptif 
sur les dossiers des enfants opérés pour invagination 

intestinale aigüe dans le service de chirurgie générale de 

l’hôpital national Ignace Deen de Conakry durant la 
période allant du 1er janvier 2012 au 31 Décembre 2015. 

Nous avons colligé 10 cas d’invagination intestinale aigüe 
représentant 0,60% de l’ensemble des admissions 
(n=1521) et 3,9% des urgences abdominales (n= 256) ; 

l’âge moyen de nos patients était de 2 ans (extrêmes . 9 
mois et 12 ans). Nous avons noté une prédominance 

masculine (6/10)/ L’âge moyen de nos patients était de 2 
ans (extrêmes : 9mois et 12ans). Quarante pourcent des 

malades ont été reçu après 72 heures d’évolution/ La 
douleur abdominale et les vomissements, la vacuité de la 

fosse iliaque droite, la palpation du boudin étaient les 

signes cliniques les plus constants. La radiographie de 

l’abdomen sans préparation a été chez 3 malades et a 
mise en évidence des niveaux hydro aériques. 

L’échographie abdominale a permis de poser le diagnostic 
dans la majorité des cas (7/10). Le traitement a été 

chirurgical chez tous nos malades et la voie d’abord était 
médiane sus et sous ombilicale. La forme iléo-caeco-

colique était la plus représentée (7/10). La 

désinvagination manuelle et la résection anastomose ont 

été réalisées dans 2 cas et 8 cas respectivement. Nous 

avons enregistré 1 cas d’éviscération, 2 cas d’infection du 
site opératoire et 4 décès  

Dans notre contexte, le retard diagnostic de l’invagination 
intestinale aiguë impose souvent un traitement chirurgical 

lourd conduisant à une mortalité élevée. 

MOTS CLES : Invagination intestinale aiguë, enfant, 

Guinée. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acute intestinal invagination is the most common cause of 

acute intestinal obstruction in newborn and young infant. 

It’s a medico-surgical emergency whose delay in 

treatment can be life-threatening. In this work, we aimed 

to report our experience in the management of acute 

intestinal invagination in children in our department.  

This was a descriptive retrospective study of the records 

of children operated for acute intestinal invagination in 

general surgery department of Ignace Deen national 

hospital in Conakry during the period from January 1st, 

2012 to December 31st, 2015 (4 years).   

We recorded 10 cases of acute intestinal invagination 

representing 0.60% of all admissions (n=1521) and 3.9% of 

abdominal emergencies (n=256); the average age of our 

patients was 2 years (9 months and 12 years);  We noted 

a male predominance (6/10) with a sex ratio of 1.25. The 

mean age of our patients was 2 years with extremes of 9 

months and 12 years, the age below 1 year was the most 

represented (6/10). Forty percent of patients were 

received after 72 hours of evolution. Abdominal pain and 

vomiting, emptiness of the right iliac fossa, palpation of 

the bladder were the most consistent clinical signs. X-rays 

of the abdomen without any preparation were taken in 3 

patients and revealed hydroaeric levels. Abdominal 

ultrasound made it possible to make the diagnosis in the 

majority of cases (7/10).  The treatment was surgical in all 

our patients and the approach was medial over and under 

the umbilical cord. The ileo-caeco-colonic form was the 

most represented (7/10). Manual désinvagination and 

resection-anastomosis were performed in two cases and 

eight cases respectively. We registered one case of 

evisceration, two cases of wound infection and four 

deaths.  

In our context the delay in the diagnosis of acute intestinal 

invagination often imposes a heavy surgical treatment 

with a high mortality rate.  

KEYWORDS: Acute intestinal invagination, child, Guinea. 
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THYMOME CHEZ UN GARÇON DE 12 ANS ET DEMI 

THYOMA IN A TWELVE YEARS AND HALF BOY 

*TAPSOBA W T, *BONNARD A, **KONSÉGRÉ V, *PHILIPPE CHAUMETTE P, *PAYEJAOUEN A, *EL GHONÉIMI A. 

RESUME           SUMMARY 

*Hôpital Robert Debré, Paris 

**Centre Hospitalier Universitaire Pédiatrique Sourou Sanou, Bobo Dioulasso, Burkina Faso 

J AFR FR CHIR PED 2019 | 3(1): 630 – 633 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le thymome est une tumeur maligne du tissu épithélial du 
thymus. Les cas pédiatriques sont rares (moins de 3%). 
Mise en évidence principalement par une opacité 
médiastinale à la radiographie, cette tumeur peut faire 
évoquer plusieurs pathologies, à la fois bénignes telles 
que l’hyŔerŔlasie thymique ou malignes telles que les 
lymphomes.  
Nous rapportons le cas d'un thymome chez un adolescent 
pour illustrer les difficultés du diagnostic dans ses 
différentes étapes en nous appuyant sur une revue de la 
littérature/  Il s’est agi d’un adolescent de 12,5 ans qui a 
consulté pour des douleurs thoraciques évoluant depuis 
une semaine, associées à une toux sèche et une dysphagie 
modérée/ L’examen clinique était Ŕauvre/ La radiograŔhie 
du thorax avait montré une opacité médiastinale. Une 
biopsie chirurgicale par thoracoscopie a permis de poser 
le diagnostic histologique de thymome de type B1 de 
l’OMS 1999/ Une exérèse chirurgicale curative a été 
pratiquée par thoracotomie gauche et les suites 
opératoires cliniques et radiographiques étaient simples à 
6 mois puis à un an post-opératoire.   
Dans le thymome, la nécessité d’un diagnostic Ŕrécis 
réside surtout dans l’existence d’une variété d’asŔects 
anatomo-pathologiques avec la possibilité de coexistence 
de types histologiques différents et de dégénérescence 
maligne. 
MOTS CLES : thymome, adolescent 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Thymoma is a malignant tumor of epithelial tissue of the 
thymus. Pediatric cases are rare (less than 3%). Showed by 
mainly a mediastinal radiographic opacity, this tumor can 
evoke many diseases, either benign such as thymic 
hyperplasia or malignant such as lymphomas. We report 
the case of an adolescent to illustrate the difficulties of 
diagnosis in its different stages by relying on a review of 
the literature.  

A boy of 12 years and half that was consulted for thoracic 
pains, evolving since one week and associated to a dry 
cough and a moderate dysphagia. Clinical exam was poor. 
The x-ray of the thorax had showed mediastinal opacity. A 
surgical biopsy by thoracoscopy had permitted to 
conclude to the diagnosis of a thymoma type B1 of the 
WHO. A curative surgery of excision had been achieved by 
left thoracotomy. At the control of six month and one 
year, the patient was asymptomatic and the x-rays were 
normal. 

In the thymoma pathology, the need for an accurate 
diagnosis lies in the existence of a variety of pathological 
aspects with the possibility of coexistence of different 
histological types and malignancy. 

KEYWORDS: Thymoma, adolescent. 
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LA DUPLICATION RENALE COMPLETE CHEZ UNE FILLE DE 11 ANS AU CENTRE HOSPITALIER 

UNIVERSITAIRE DE LA MERE ET DE L’ENF!NT L!GUNE (CHU-MEL) DE COTONOU (BENIN) 

RENAL COMPLETE DUPLICATION IN AN ELEVEN YEARS OLD GIRL, AT THE LAGUNE MOTHER AND 

CHILD TEACHING HOSPITAL OF COTONOU (BENIN) 

 
1GBENOU AS, 1BONOU J, 2GRYNBERT L, 2LIARD A, 3FIOGBE MA. 

 

RESUME           SUMMARY 
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La duplication rénale est une malformation rare. Ses 

manifestations cliniques vont des infections urinaires 

récidivantes et résistantes au traitement, b l’incontinence 
d’urine. Nous rapportons le cas d’une fille de 11 ans, sans 
antécédents particuliers, reçue en consultation pour non 

acquisition de propreté urinaire avec un écoulement 

urinaire entre les mictions normales avec épisodes 

d’infections uro-génitales traitées par des antibiotiques. 

Les examens réalisés ont permis de conclure à une 

duplicité rénale gauche avec ectopie de l’uretère du 
pyélon supérieur. Il a été réalisé une néphro-

urétérectomie polaire supérieure gauche. Les suites 

opératoires immédiates ont été simples. Les suites 

opératoires ont été bonnes avec un recul de deux ans. 

MOTS CLES : duplication, rein, uretère ectopique, néphro-

urétérectomie, enfant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Renal duplication is a rare malformation. Its clinical 

manifestations range from recurrent and treatment-

resistant urinary infections to urinary incontinence. We 

report the case of an 11-year-old girl, with no particular 

antecedents, received in consultation for non-acquisition 

of urinary cleanliness with urinary flow between normal 

urination and episodes of urogenital infections treated 

with antibiotics. The examinations have led to the 

conclusion of a left renal duplicity with ectopy of the 

ureter of the superior pyelon. A left superior polar nephro-

ureterectomy was performed. The immediate operative 

follow-ups were simple. The post-operative period was 

uneventful with a follow up of two years. 

KEY WORDS: duplication, kidney, ectopic ureter, nephro-

ureterectomy, child. 
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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 encore 

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 b ce que l’orthographe 
des noms d’auteurs cités soit bien le même dans le texte 
et la bibliographie. 

 

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 

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

mailto:jafchirped@gmail.com
mailto:jerakan1671@gmail.com
mailto:hatekou50@gmail.com
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Les sigles ou unités de mesure seront conformes au 

système international. Les abréviations doivent être 

évitées au maximum - au cas ov leur emploi s’avérait 
indispensable, leur signification sera indiquée dès le 

premier emploi dans le texte. 

RÉSUMÉ 

Un résumé structuré de 250 mots au plus ; en français et 

en anglais devra accompagner chaque article. Il sera 

suffisamment explicite pour donner non seulement une 

idée d’ensemble de l’article mais aussi l’exposé objectif de 
son contenu avec l’essentiel des résultats apportés. Ce 

résumé est d’une importance capitale pour la diffusion 

internationale de l’article. 
 

MOTS-CLÉS 

Cinq ou six-mots clés seront choisis par les auteurs 

uniquement parmi ceux du MESH. 

 

REFERENCE 

La bibliographie doit être 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 être appelé dans le texte. 

La présentation des références devrait être conforme aux 

normes suivantes : 

 

1- POUR LES ARTICLES DE REVUES : 

a -  Noms des auteurs suivis des initiales des prénoms. 

b - Titre du travail dans la langue originale. 

c- Nom de la revue abrégée suivant les normes  

internationales- si l’abréviation est inconnue, indiquer le 
titre de la revue en entier d’année de parution. 
d-Tome. 

e- Première et dernière pages de l’article. 
Exemple : 

1 KOFFI K P, DIAGNE M, BOUZEARA R. 

Pulmonary fibrosis and artifical ventilation. Amer J  

Physiol 1999 ; 159, 1494-1501 

2- POUR LES OUVRAGES : 

a-Noms des auteurs suivis des initiales des prénoms. 

b-Titre de l'ouvrage dans la langue originale (en précisant 

éventuellement le tome ou «è» ou «è» 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’DI!YE M.B. Pathologie 

chirurgicale, 2è éd, vol 2.pp 132-136 Paris. Expansion 

scientifique. 1999 

ILLUSTRATION 

Elle comprendra au maximum trois tableaux ou figures à 

la charge de l’éditeur (figures, schémas au trait, prêts b la 
reproduction, ou photographiques sur papier.  

Tableaux peuvent être composés par l’imprimeur). 
Les figures ou tableaux supplémentaires, justifiés pour 

certains travaux, seront en principe, limités à cinq 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 

l’ordre de leur citation dans le texte, sans distinction entre 
les schémas, les photographies, etc. Pour chaque figure, 

fournir une légende, en français et en anglais.  

Les légendes seront sur un feuillet séparé à la suite du 

texte. 

Les tableaux devront comporter un titre et être 

numérotés en chiffres romains selon l’ordre de leur 
apparition dans le texte. Leurs appels dans le texte seront 

bien indiqués. 

Les manuscrits doivent être adressés à La rédaction du 

journal Africain Francophone de Chirurgie Pédiatrique par 

mail : jafchirped@gmail.com  / jerakan1671@gmail.com  

 

CONDITIONS D’!CCEPT!TION DES !RTICLES 

Tous les articles sont soumis b l’appréciation d’au moins 
deux membres du comité de lecture et éventuellement à 

celle d’un spécialiste n’appartenant pas au comité. Les 
éventuelles corrections ou modifications sont portées à la 

connaissance des auteurs. Ces auteurs disposent de trois 

(3) mois pour renvoyer la deuxième version qui sera de 

nouveau soumise aux lecteurs. Passé ce délai de 3 mois 

l’article retourné est considéré par la Rédaction comme 

s’il était soumis pour la première fois. 
Une fois que l’article est accepté, les auteurs recevront, 
avant publication, des épreuves d’imprimerie qu’ils 
doivent vérifier dans les délais indiqués. Aucune 

modification ne pourra être apportée à ce stade de 

fabrication, où seules les erreurs peuvent être rectifiées. 

Le bon à tirer donné pour publication dans la revue est 

également valable pour d’éventuels tirés b  
part. Ces tirés à part seront à la charge des a 

mailto:jafchirped@gmail.com
mailto:jerakan1671@gmail.com

