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INTRODUCTION : Les fractures de l’extrémité 
inferieure du fémur chez l’enfant posent un problème 
majeur de risque important de trouble de croissance 
dû à la fertilité du cartilage de conjugaison juxta-
épiphysaire. Le but de cette étude a été de préciser 
les aspects épidémiologiques, thérapeutiques et 
évolutifs des fractures de l’extrémité distale du fémur 
chez l’enfant;  
MATERIEL ET METHODES : Il s’agit d’une étude 
rétrospective menée sur une période de 5 ans (1er 
janvier 2008 au 31décembre 2012). Elle a été 
effectuée dans le service de chirurgie pédiatrique du 
CHU Sylvanus Olympio de Lomé au Togo. 
RESULTATS : Les fractures de l’extrémité inférieure 
du fémur avaient touché 6 garçons et 5 filles, et 
avaient été observées surtout chez les adolescents 
(54,55%). Les accidents de jeux ont constitué la 
principale cause (54,55%). Le traitement a été 
orthopédique dans tous les cas par une 
immobilisation plâtrée d’emblée dans 5 cas fractures 
décollement épiphysaire (réduites sous anesthésie 
générale) et 3 cas de fractures supracondyliennes peu 
déplacées. La guérison sans séquelles était obtenue 
dans tous les cas avec un recul moyen de 2 ans 1 mois. 
Conclusion : Les fractures de l’extrémité inférieure du 
fémur de l’enfant sont dans la majorité des cas de 
traitement orthopédique. En cas de réduction 
insuffisante, le traitement chirurgical s’impose. 
 
Mots clés : fracture, extrémité inférieure, fémur, 
enfant. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTRODUCTION: Fractures of the lower end of the 
femur in children pose a significant risk of major 
problems of growth disorder due to the fertility of the 
epiphyseal cartilage juxtaposition conjugation. 
 The aim of this study was to investigate the 
epidemiology of fractures of the distal end of the 
femur in children appreciate their support and their 
evolution. 
METHODS: A retrospective study from 1 January 
2008 to 31 December 2012 was conducted in the 
pediatric surgery department of the CHU Sylvanus 
Olympio of Lomé in Togo.  
RESULTS: Fractures of the distal femur were affected 
more boys and were observed especially among 
teenagers. Accidents games have been the main 
cause. Orthopedic treatment was in all cases by a 
plaster cast immediately in 5 cases of epiphyseal 
separation reduced under general anesthesia and 3 
cases of supracondylar fractures minimally displaced 
fractures. Healing without sequelae was achieved in 
all with a mean of 2 years 1 month. 
Conclusion: Fractures of the lower end of the femur 
in children are in the majority of cases of orthopedic 
treatment. In case of insufficient reduction, surgical 
treatment is required. 
 

 

 
Keywords: fracture, lower end of femur child. 
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OBJECTIF : Le but de l’étude a été de préciser les 
aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et 
évolutifs de l’appendicite aigue chez l’enfant 
PATIENTS ET METHODES : Nous avons réalisé une 
étude rétrospective sur la période du 1er janvier 2005 
au 31 décembre 2010 dans le service de Chirurgie du  
Centre Hospitalier Universitaire Pédiatrique Charles de 
Gaulle. Elle a intéressé les enfants de zéro à quatorze 
ans, admis et traités pour une appendicite aigue.  
RESULTATS : En 6 ans, 367 enfants ont été traités pour 
appendicite aiguë; L’appendicite aiguë de l’enfant 
représentait 27% des douleurs abdominales d’étiologie 
non traumatique et 10,83% des interventions 
chirurgicales digestives; La tranche d’âge de 11 b 14 ans 
était la plus concernée (55,3%). Une prédominance 
masculine a été observée avec une sex-ratio de 2,21. 
Quatre-vingt-trois pourcent  des patients avaient reçu 
un traitement avant leur admission aux urgences 
chirurgicales. Le délai moyen de consultation a été de 
5,06 jours. Le taux de péritonite appendiculaire était de 
41 %. L’appendice était perforé dans 36,8% des cas; Le 
délai moyen d’intervention a été de 20,4 heures. Les 
suites opératoires étaient compliquées dans 12% des 
cas. La suppuration pariétale représentait 90% de ces 
complications; La létalité liée b l’appendicite aigue a 
été de 1,36%. 
CONCLUSION : L’appendicite aigue de l’enfant était 
souvent découverte au stade de complications. La 
diminution du taux de ces complications passe par la 
réduction du délai de consultation. 

Mots clés : 
Appendicite aigue- péritonite appendiculaire- 

appendicectomie – enfants – Burkina - Faso 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
BACKGROUND: The purpose of this retrospective study 
is to determine the epidemiologic, clinic, therapeutic 
and evolutive aspects of acute appendicitis in children. 
METHODS: We conducted a retrospective study over 
six years (from 1st January 2005 to 31 st December 
2010) at the Charles de Gaulle Paediatric Teaching 
Hospital of Ouagadougou. Children from 0 to14 years 
old admitted and treated for acute appendicitis were 
included.   
RESULTS: A total of 367 children were concerned by 
the study. Acute appendicitis of children represented 
27% of non traumatic abdominal pain and 10.83% of 
urgical digestive interventions. Children aged from 11 
to 14 years old represented 55.3% of all.The male-to-
female ratio was 2,21. Eighty three percent of patients 
got treatment before their admission at surgical 
emergencies. The mean consultation delay was 5.06 
days. The rate of appendicular peritonitis was 41%. The 
appendix was perforated in 36.8% cases The mean 
delay to surgery was 20.4 hours. Complications of 
surgery was noticed in 12% of cases, and parietal 
suppuration represented 90% of them. The lethality 
due to acute appendicitis was 1.36%. 
CONCLUSION: Acute appendicitis in children was often 
discovered with complications. The reduction of the 
rate of these complications need the reduction of 
consultation delay. 
 
Keys words: Acute appendicitis- appendicular 
peritonitis - appendectomy - children- Burkina-Faso. 
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BUT : Le but de ce travail était d’identifier les causes, de 
décrire les problèmes diagnostiques et les résultats du 
traitement des occlusions intestinales néonatales (OINN) au 
CHU Pédiatrique Charles de Gaulle de Ouagadougou. 

PATIENTS ET METHODES : Nous avons mené une étude 
rétrospective de type transversal descriptif  couvrant la 
période du 1er janvier 2010 au 31 octobre 2011 (soit 18 
mois). Elle a été réalisée au CHU Pédiatrique Charles de 
Gaulle de Ouagadougou. Les conditions de réanimation 
néonatale n’y étaient pas optimales. Nous avons inclus tous 
les nouveau-nés âgés de 0 à 28 jours, chez lesquels le 
diagnostic d’OINN a été établi. Les variables étudiées étaient 
la fréquence, l’âge, le sexe, le délai d’admission, les 
principaux symptômes et signes, les étiologies, le traitement 
et l'évolution. Les malformations ano-rectales étaient 
exclues. 

RESULTATS : Les OINN ont représenté 6 % des admissions 
chez les nouveau-nés. L’âge moyen b l’admission était de 7,5 
jours. Il y avait 20 garçons et 10 filles (sex-ratio = 2). Le délai 
moyen d’admission était de 3,8 jours. Les symptômes les 
plus représentés étaient l’arrêt des matières et des gaz (28 
cas, 93,33%), le ballonnement abdominal (28 cas, 93,33%), 
et les vomissements (16 cas, 53,33%). L'examen clinique 
retrouvait un météorisme abdominal dans 26 cas (86,66%). 
La maladie de Hirschsprung (17 cas, 56,66%) et les atrésies 
intestinales (6 cas, 20%) ont constitué les principales 
étiologies. Elles étaient suivies des entérocolites dans 4 cas 
et des péritonites aiguës généralisées dans 3 cas. Quatorze 
nouveau-nés avaient été opérés et 16 ont eu un traitement 
médical. La mortalité a été globalement de 30 % (n = 9). 
CONCLUSION : Les OINN sont fréquents et leur mortalité 
reste encore lourde. L’amélioration des résultats 
thérapeutiques des OINN impose un diagnostic précoce 
fondé sur la pratique des dépistages anténataux, l’examen 
systématique de tous les nouveau-nés en salle 
d’accouchement ainsi que le relèvement du plateau 
technique et la dotation en personnel qualifié pour la prise 
en charge des affections chirurgicales néonatales. 
Mots-clés: occlusions néonatales, enfants, pronostic, 
mortalité. 

 

 

 

 

 

 

 
PURPOSE: Acute neonatal intestinal obstructions are among 
the most serious surgical emergencies in neonatology. Their 
prognosis remains poor with a high mortality rate in Africa. 
The aim of this study is to present the authors experience of 
30 cases of acute neonatal intestinal obstruction. The most 
common causes are described and diagnostic problems as 
well as treatment outcome are analyzed. 

PATIENTS AND METHODS: We conducted a prospective 
descriptive study over a period of 18 months. All infants 0 to 
28 days old, with established diagnosis of acute intestinal 
obstruction were included. The studied variables were: 
frequency, age, gender, admission delay, main symptoms 
and clinical signs, diagnosis, treatment modalities, and 
outcome. 

RESULTS: Acute intestinal obstruction accounted for 6 % of 
newborns admissions. The mean age at presentation was 7,5 
days and sex ratio was 2. The mean admission delay was 3,8 
days. The most common symptoms were to pass faeces and 
gas, abdominal distension and vomiting. Clinical examination 
found abdominal meteorism in 26 cases. Hirschsprung's 
disease (17 cases) and intestinal atresia (6 cases) were the 
main etiologies. Surgical treatment concerned 14 newborns 
and the overall mortality rate was 30 %. 

CONCLUSION: Improvement of our results requires early 
diagnosis based on the practice of antenatal screening, 
examination of all newborns in the delivery room and 
training of more pediatric surgeons and anesthetists in 
neonatology. Besides that, efforts should be done to create 
more pediatric surgery and intensive care units throughout 
the country. 

 

Keywords: neonatal obstructions, prognosis, mortality. 
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INTRODUCTION : Les perforations gastriques (PG) 
constituent une pathologie chirurgicale digestive rare chez 
l’enfant; Les étiologies des PG sont variables et leur prise 
en charge adéquate comprend une bonne réanimation et 
une réparation chirurgicale de la brèche gastrique. Nous 
rapportons ici une série de  PG chez l’enfant, pris en charge 
dans le Service de Chirurgie pédiatrique du CHU Sylvanus 
Olympio au Togo. 
METHODES : Il s’est agi d’une étude rétrospective portant 
sur des enfants de moins de 15 ans, traités pour PG dans le 
Service de Chirurgie pédiatrique du CHU Sylvanus Olympio 
de Lomé (Togo), entre janvier 2002 et décembre 2014. Les 
paramètres étudiés étaient : l’âge, le sexe, les signes 
cliniques, l’étiologie, le traitement et l’évolution; Les 
résultats étaient bons en cas de guérison et mauvais en cas 
de décès de l’enfant; 
RESULTATS : Durant  13 ans, 06 enfants avaient été traités 
dans notre structure pour PG. Il y avait trois nouveau-nés 
(3, 6 et 7 jours), deux nourrissons (05 et 18 mois) et une 
grande fille de 11 ans. Il y avait trois PG néonatales, une PG 
traumatique et deux PG par ulcère de stress. Le délai entre 
l’admission et le traitement chirurgical variait entre 06 et 
72 heures. Dans tous les cas, une laparotomie a été réalisée 
et une excision des berges de la perforation suivie d’une 
suture a été faite; L’évolution a été bonne dans 04 cas et 
mauvaise dans deux cas.  
CONCLUSION : Les PG constituent une urgence dont le 
pronostic est réservé chez l’enfant; Une prise en charge 
précoce permet d’avoir un meilleur pronostic. 

Mots-clés : Perforation gastrique, nouveau-né, nourrisson, 
enfant, Togo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
INTRODUCTION: Gastric Perforations (GP) are rare surgical 
conditions in children. Etiologies of GP are variable; their 
management includes a good resuscitation and the surgical 
repair of the gastric defect. We herein report our series of 
GP in children, treated in the Pediatric Surgery Department 
of the Sylvanus Olympio Teaching Hospital of Lome. 
METHODS: It was a retrospective survey on files of children 
under 15 years old, treated in our Department for GP, 
between January 2002 and December 2014. The studied 
parameters were: age, sex, clinical presentations, the 
etiology, the treatment and the evolution. Results were 
good in case of recovery and bad in case of death of the 
child.  
RESULTS: During 13 years, 6 children were treated in our 
Department for GP. There were 3 newborn (aged 3, 6 and 
7 days), 2 infants (aged 5 and 18 months) and 1 adolescent 
girl of 11 years. GP were spontaneous in 3 neonates, 
traumatic in one case and in 2 cases, the GP were due to a 
stress. The time from admission to surgical treatment 
ranges from 6 to 72 hours. In all cases, laparotomy was 
performed; large excision of the edges of the GP was 
followed by repair of the perforation. The outcome was 
good with 4 children, but 2 others died. 
CONCLUSION: GP are emergencies with a severe prognosis 
in children. A quick and well adapted management permit 
to grant them, a better outcome. 

Key words: Gastric perforation, newborn, infant, child, 
Togo. 
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INTRODUCTION : Les tuberculoses extra-pulmonaires 
(TEP) représentent un pourcentage croissant de toutes les 
formes de tuberculose. L’objectif de notre étude était de 
décrire les aspects épidémiologiques, diagnostiques, 
thérapeutiques et évolutifsdes TEP au CHU de Yopougon. 
MATERIEL ET METHODES : Il s’agit d’une étude 
rétrospective de dossiers médicaux d'enfants âgés de 
moins de 16 ans, traités pour une TEP avec preuve 
histologique ou bactériologique dans le service  de 
chirurgie pédiatrique du CHU de Yopougon en Côte d’Ivoire 
de 2004 à 2013. Les paramètres étudiés étaient 
épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et 
évolutifs.  
RESULTATS : Dix-huit patients présentant 19 localisations 
extra pulmonaires ont été retenus. La fréquence 
hospitalière annuelle était de 1,8 cas. Le délai diagnostique 
moyen était de 118,57 jours [extrêmes: 15 et 360 jours]. 
Les localisations étaient ostéo-articulaires (n=13), 
péritonéales (n=5), ganglionnaire (n=1). Dans tous les cas, 
le traitement chirurgical était associé au traitement 
spécifique antituberculeux qui comportait l'Isoniazide, la 
Rifampicine, l'Ethambutol et la Pyrazinamide. La durée 
moyenne du traitement était de 9 mois. La durée moyenne 
d'hospitalisation était de 57,7 jours [extrêmes: 12 et 150 
jours]. Les complications ont concerné les localisations 
abdominales et étaient représentées par les suppurations 
pariétales (n=2). Les séquelles étaient représentées par les 
raideurs articulaires (n=2), les déformations rachidiennes  
(n=2) et une cicatrice chéloïdienne (n=1). La mortalité était 
de 5,5% (n=1) 
CONCLUSION : Les TEP étaient rares dans notre service 
avec une fréquence hospitalière annuelle de deux cas.  
Elles étaient caractérisées par le retard diagnostique et 
étaient dominées par les localisations ostéo-articulaires et 
péritonéales. 
Mots clés: enfants; mycobacterium tuberculosis; 
tuberculose extra-pulmonaire.  
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INTRODUCTION: Extrapulmonary tuberculosis represents 
an increasing proportion of all cases of tuberculosis. The 
aim of this study was to describe the epidemiological, 
diagnostic, therapeutic and evolutive aspects of 
extrapulmonary tuberculosis in children in Yopougon 
Teaching Hospital. 
Methods: This is a retrospective study of the medical files 
of children under 16 years old treated for extrapulmonary 
tuberculosis at the pediatric surgery department of 
Yopougon Teaching Hospital (Ivory Coast) from 2004 to 
2013. Isolated pulmonary tuberculosis and the cases 
without histological or bacteriological evidence were 
excluded from the study. Epidemiological, diagnostic 
therapeutic and evolutive parameters were studied. 
RESULTS: Eighteen patients with 19 extra-pulmonary 
tuberculosis localizations were selected. The hospital 
annual rate was 1.8 cases. The average time to diagnosis 
was 118.57 days [extremes: 15 and 360 days]. The 
localizations were musculoskeletal (n = 13), peritoneal (n = 
5) and lymph node (n = 1). In all cases, surgical treatment 
was associated with tuberculosis specific treatment that 
included Isoniazide, Rifampicine, Ethambuthol and 
Pyrazinamide. The average duration of treatment was 9 
months. The average length of hospital stay was 57.7 days 
[extremes: 12 and 150 days]. Wound infection were 
observed in two cases (n=2) of peritoneal tuberculosis. 
There were five sequelae: joint stiffness (n = 2), spinal 
deformities (n = 2) and keloid scar (n = 1). Mortality rate 
was 5.5 % (n = 1) 
CONCLUSION: Extrapulmonary tuberculosis was rare in our 
department, with an annual incidence of two cases. They 
were characterized by delay of diagnosis. The most 
common localizations were musculoskeletal and 
peritoneal. 
Keys words: children; mycobacterium tuberculosis; 
extrapulmonary tuberculosis. 
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INTRODUCTION : la cœlioscoŔie a connu un essor 
considérable ces vingt dernières 

années en pédiatrie. Le but de ce travail est de 
répertorier les difficultés liées à la pratique de cette 
chirurgie dite mini-invasive dans un contexte sous 
équipé.  
MATERIEL ET METHODES : Il s’agit d’une étude 
bicentrique; D’une Ŕart, elle a concerné les enfants 
souffrant de lithiase vésiculaire et qui ont bénéficié 
de cholécystectomie sous cœlioscoŔie dans les 
services de chirurgie générale de l’HôŔital !ristide Le 
Dantec (H!LD) et de l’HôŔital Général de Grand Yoff 
de Dakar (HOGGY) de janvier 2002 à septembre 2008. 
D’autre Ŕart, elle a concerné les enfants ayant 
bénéficié de cœlioscoŔie en urgence b la clinique 
chirurgicale de l’H!LD entre octobre 2006 et 
décembre 2009. 
RESULTATS : Au Sénégal, 23 enfants ont bénéficié de 
cholécystectomies cœlioscoŔiques en 7 ans et 15 
autres ont pu bénéficier de cette intervention en 
urgence en 2 ans. Les principales difficultés 
retrouvées sont l’absence dans tous les services de 
chirurgie Ŕédiatrique de colonne de cœlioscoŔie avec 
des instruments adaŔtés b l’enfant;  
CONCLUSION : L’existence d’obstacles aussi bien sur 
le plan  ressources humaines que sur le plan matériel 
n’en fait Ŕas encore une intervention couramment 
pratiquée. 
Mots clés : Enfant, CœlioscoŔie, Difficultés, Urgence; 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION: laparoscopy has grown considerably 
over the last twenty years in pediatric surgery 
describe the difficulties in the practice of this 
minimally invasive surgery, in a context of jack of 
equipement. 
PATIENTS AND METHODS: This is a bicentric study. 
The thesis concerned the children carrying gallstones 
and who received la paroscopic cholecystectomy in 
general surgery at the hospital Aristide The Dantec 
(HALD) and General Hospital Grand Yoff in Dakar 
(HOGGY) January 2002 September 2008. The second 
study was prospectively from October 2006 to 
December 2009, it was made in the 15 children who 
received emergency laparoscopy to surgical clinic 
HALD. 

RESULTS: In Senegal, 23 cholecystectomies were 
made by laparoscopic surgery for about 7 years and 
only 15 children have been benefited from this 
technique in emergency over 2 years.  
CONCLUSION: The existence of obstacles both on 
the human resources plan in material actually not 
yet widely practiced procedure. 
 
Key Words: Child, Laparoscopy, Challenges, 
Emergency 
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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 / BP : 8877 Lomé - TOGO 

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 où leur emploi s’avérait 
indispensable, leur signification sera indiquée dès le 
premier emploi dans le texte. 

RESUME 
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-CLES 
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- N om 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 
à 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 
BP 8877 Lomé-TOGO ou hatekou@tg.refer.org 

CONDITIONS D’!CCEPT!TION DES !RTICLES 
Tous les articles sont soumis à 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 auteurs. 
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M, Mme, Mlle (Rayer les mentions inutiles) 
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