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Nous rapportons les aspects thérapeutiques de la 
séparation de deux nouveau-nés siamois au Bénin. Il 
s’était agi de siamois de type xipho-omphalopagus 
confirmé par un scanner abdomino-thoracique. Les 
deux nouveau-nés partageaient le même foie avec des 
voies biliaires principales séparées. Il n’y avait pas 
d’autres malformations viscérales associées. 
L’hépatotomie de séparation était réalisée au 6ème jour 
de vie et était associée à des plasties pariétales 
abdominales. L’anesthésie générale avec intubation 
trachéale a été faite b l’halothane et au fentanyl. 
Chaque nouveau-né avait un appareil d’anesthésie  et 
un monitorage propres. L’entretien de l’anesthésie a 
été assuré par le fentanyl et l’halothane. La ventilation 
a été assistée manuellement. L’intervention a duré 
environ deux heures sans incident particulier. Les 
suites opératoires ont été simples. Il s’agissait d’un défi 
relevé par l’équipe pluridisciplinaire ayant pris en 
charge ces nouveau-nés dans un contexte africain. 
 
Mots clés : nouveau-né,  jumeaux siamois, Benin.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
We report the therapeutic aspects of the separation of 
two newborn conjoined twins in Benin Republic. These 
conjoined twins, type xipho-omphalopagus, was 
confirmed by abdominal and chest CT. Both newborn 
shared the same liver, but with bile ducts separated. 
There were no other visceral malformations. The 
surgery was performed on the 6th day of life and 
consisted of a separation hepatotomy and parietal 
abdominal plasty. Inhalational induction with tracheal 
intubation was performed with halothane and fentanyl 
anesthesia on two separate monitoring devices. 
Maintenance of anesthesia was provided by fentanyl 
and inhalation of halothane. Ventilation was assisted 
manually. The intervention lasted for about two hours 
without any particular incident. The postoperative 
course was uneventful. All this therapeutical procedure 
has been a raised challenge for the multidisciplinary 
team who took care of these newborns in an African 
context. 
 
Keywords: newborn, conjoined twins, Benin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPARATION REUSSIE DE NOUVEAU-NES SIAMOIS AU BENIN 

1 Hôpital de la Mère et de l'Enfant Lagune HOMEL Cotonou Bénin  
2 Centre National Hospitalier et Universitaire H.K.M.Cotonou Bénin  
3 Hôpital de la Mère et de l'Enfant  des Canaris, las Palmas (Espagne),    
   Unité de Coopération  Internationale des Iles Canaris 

1GBÉNOU AS, 2FIOGBÉ A M, 1ZOUMENOU E, 2D’!LMEID!-HOUNNOU M, 2BIAOU O, 2HOUNNOU GM, 3UROZ TRISTAN J  

SUCCESSFUL SEPARATION OF NEWBORNS CONJOINED TWINS IN BENIN REPUBLIC 

Auteur correspondant : GBENOU Antoine Séraphin, Maitre-Assistant 
BP 177 Abomey-Calavi, Bénin. Tel: 00 (229) 97 64 06 43 

seraphin_gbenou@yahoo.fr 
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Le fibrome intestinal est une cause très rare 
d’occlusion intestinale chez l’enfant. Nous en avons 
observé un cas chez une fille de 11 ans. Les signes 
cliniques étaient dominés par des douleurs 
abdominales récurrentes, suivies d’un syndrome 
occlusif. Le diagnostic de la tumeur a été posé grâce à 
la laparotomie et l’examen anatomo pathologique en a 
précisé la nature fibromateuse. Une courte résection 
intestinale emportant la tumeur, suivie d’une 
anastomose immédiate a été faite, avec un bon 
résultat.  

Mots clés : Fibrome intestinal, tumeur intestinale, 
douleurs abdominales, occlusion intestinale, enfants. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intestinal fibroma is a rare cause of intestinal 
obstruction in children. 
We report one case in an eleven year-old girl. 
Recurrent abdominal pain and intestinal obstruction 
were the main clinical features. Laparotomy and 
histological examination of the removed tumor led to 
the diagnosis. A short segmental resection of the 
intestinal loop bearing the tumor and primary end-to-
end anastomosis to restore bowel continuity were 
performed. The results were good.  

Keywords: Intestinal fibroma, intestinal tumor, 
abdominal pain, bowel obstruction, children. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LE FIBROME INTESTINAL : UNE C!USE R!RE D’OCCLUSION INTESTIN!LE CHEZ L’ENF!NT 
 

Service de Chirurgie du Centre Hospitalier Universitaire Pédiatrique Charles de Gaulle de Ouagadougou,  
Burkina Faso. 

 

WANDAOGO A, MARÉ Z, OUÉDRAOGO I, BANDRÉ E, TAPSOBA WT, BÉRÉ B. 

 

INTESTINAL FIBROMA: A RARE ETIOLOGY OF INTESTINAL OBSTRUCTION IN CHILD 

Auteur correspondant : WANDAOGO Albert  
albert.wandaogo@sante.gov.bf 
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INTRODUCTION : Les plaies traumatiques de 
l’œsoŔhage cervical sont rares chez l’enfant, et 
peuvent mettre en jeu, le pronostic vital. Nous 
rapportons ici, un cas de plaie traumatique de 
l’œsoŔhage cervical chez un enfant, en insistant sur les 
difficultés diagnostiques et les contraintes de la prise 
en charge.  
OBSERVATION . Il s’agit d’une fille de 10 ans, admise le 
28 septembre 2011 au CHU Sylvanus Olympio de Lomé 
pour une plaie traumatique de la poitrine et du cou par 
un lavabo cassé. La plaie cutanée allait du sillon delto-
pectoral droit à la base latérale gauche du cou. La 
lésion œsoŔhagienne n’a Ŕas été identifiée en 
urgence ; elle a été diagnostiquée 4 jours après, lors 
d’une seconde intervention/ La réŔaration 
œsoŔhagienne a été faite au 11ème jour post 
traumatique/ Une fistule œsoŔhagienne est aŔŔarue 
au 17ème jour (6ème jour post opératoire) et une 
évacuation sanitaire a été faite sur la France. En France, 
une endoprothèse métallique auto-expansible 
temporaire a été mise en place, ce qui a conduit à la 
cicatrisation de la fistule en deux semaines. Un transit 
œsoŔhagien de contrôle a confirmé la fermeture de la 
fistule. Avec un recul de 16 mois, aucune complication 
n’a été signalée. 
CONCLUSION : Devant une plaie traumatique du cou, 
une étude soigneuse du mécanisme du traumatisme 
peut aider au diagnostic lésionnel précis. Dans les 
Ŕlaies œsoŔhagiennes, le traitement chirurgical 
Ŕrécoce est l’idéal/ Lorsque survient une fistule 
œsoŔhagienne Ŕost-opératoire, une endoprothèse 
peut aider à sa cicatrisation. 
Mots clés : Plaie de l’œsoŔhage cervical ; fistule 
anastomotique - endoŔrothèse œsoŔhagienne ; 
enfant ; Togo. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

BACKGROUND: Esophageal perforations are rare in 
children and their gravity can be fatal for them. We are 
hereby reporting a traumatic perforation of cervical 
esophagus in a child, insisting particularly on its 
etiology, its diagnosis’s difficulties and requirements of 
its treatment. 
CASE REPORT : It is a 10 years old girl, admitted on 
September 28th , 2011 at the Sylvanus Olympio  
teaching hospital of Lomé for a chest and neck 
traumatism due to a piece of broken washbasin. The 
skin was wounded from the right delto-pectoral furrow 
up to the left lateral region down the neck. The 
esophageal lesion was not identified at the 
emergencies, and then diagnosed 4 days later during a 
second intervention. At the 11th day, the esophagus 
was repaired. A fistula occurred at the 17th day, and a 
medical evacuation to France was done, where a self 
expandable metal stent was set up, leading to the 
fistula’s closure after 2 weeks/ The esoŔhageal 
opacification confirmed the closure of fistula. With a 
follow up of 16 months, there are no complications. 
CONCLUSION: In front of a traumatic cervical wound, a 
deeŔ study of the trauma’s mechanism helŔs to the 
probable lesions diagnosis. For esophageal traumatic 
wound, early surgical repair is the best. Post-operative 
esophageal fistula can be cured quickly with a 
temporary self expandable stent. 
Key words: Cervical esophageal perforation, 
anastomotic leak, esophageal stent, child, Togo. 
 
 

 

 

 

 

PL!IE TR!UM!TIQUE DE L’OESOPH!GE CERVIC!L CHEZ UNE FILLE DE 10 !NS. 

a- Service de chirurgie pédiatrique – CHU Sylvanus Olympio. BP 57 Lomé TOGO 
b- Service des urgences chirurgicales - CHU Sylvanus Olympio. BP 57 Lomé TOGO 
c- Service d’anesthésie et réanimation - CHU Sylvanus Olympio. BP 57 Lomé TOGO 

 

AKAKPO-NUMADO  GK a, SONGNE-GNAKOULABAM B b, BOUME MA a, MOUZOU T c, GNASSINGBE K a, MIHLUEDO-
AGBOLAN KA a, BOTCHO G a, SIMLAWO K b, KUTOWOGBE Kb, TEKOU HA a 

TRAUMATIC PERFORATION OF CERVICAL ESOPHAGUS IN A GIRL OF 10 YEARS OLD 

Auteur correspondant : AKAKPO-NUMADO Gamedzi Komlatsè  
08 BP 80025 Lomé 8 – Togo/ Tel : 0022899493007 / 0022891469833/ 0022823368107  Fax: 0022822213675 

akanugregoire@yahoo.fr 
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INTRODUCTION : Au Burkina Faso, le diagnostic 
anténatal des malformations congénitales et la 
chirurgie pédiatrique sont peu développés;  L’objectif 
de cette étude est de dresser un panorama des 
affections congénitales dans le service de chirurgie 
pédiatrique du CHUP de Ouagadougou. 
METHODOLOGIE : Il s’est agi d’une étude rétrospective 
sur dossiers portant sur une période de 44 mois de tous 
les patients admis pour affection chirurgicale. 
RESULTATS : Durant la période d’étude 887 patients 
(27%) ont présenté une affection congénitale isolée ou 
associée; L’âge moyen b l’admission était de 2 mois et 
demi. Le sexe ratio était de 1,7. Les mères étaient des 
ménagères dans 73,90%, et 94,10% provenaient de la 
ville de Ouagadougou. Les mères avaient un âge 
compris entre 16 ans et 39 ans. Une échographie 
anténatale a été réalisée chez 18,6% des mères. Le 
délai de consultation variait de quelques heures après 
l’accouchement b 15 ans; Les affections congénitales 
de l’appareil digestif représentaient 57 %, les affections 
urogénitales 21%, les affections congénitales 
orthopédiques 13 % et les malformations du système 
nerveux 3%. Le taux brut de mortalité était de 30,76%. 
CONCLUSION : Les malformations congénitales sont 
très diverses. Elles constituent un véritable problème 
de santé publique du fait de leur fort taux de mortalité. 
Un accent particulier devrait être mis sur l’ouverture 
d’un registre national des malformations, le suivi 
régulier des grossesses et l’amélioration du plateau 
technique des formations sanitaires. 
Mots clés : Malformations congénitales, enfants, 
Burkina Faso. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCTION: In Burkina Faso, the antenatal 
diagnosis of congenital deformities as well as pediatric 
surgery is underdeveloped. The aim of this study is to 
provide an overview of congenital deformities in the 
pediatric surgery unit of Charles De Gaulle Pediatric 
Teaching Hospital of Ouagadougou. 
METHODOLOGY: It is a retrospective study over a 
period of 44 months based up on the records of all 
admitted surgical cases. 
RESULTS: During the study period, 887 patients (27%) 
presented either an isolated or associated congenital 
deformity.  The mean age at admission was 2.5 months.  
The sex-ratio was 1.7. Housewives represented 73.90% 
of the mothers and 94.10% were residing in 
Ouagadougou;  Mother’s age varied from 16 to 39 
years. Antenatal sonography has been realized with 
18.6% of the mothers. Time elapsed before the first 
consultation varied from few hours after delivery to 15 
years.  Predominant congenital deformities were 
digestive tract affections (57%), urogenital tract 
affections (21%), orthopedic affections (13%) and 
nervous system deformities (3%). The mortality rate 
was 30.76%. 
CONCLUSION: Congenital deformities are very diverse. 
The high mortality rate is a public health issue. A 
particular attention should be given to the tenure of a 
national deformities register, regular follow up of 
pregnancies and strengthening of health services 
technical platforms. 
KEYWORDS: Congenital deformities, children, Burkina 
Faso. 
 

PANORAMA DES AFFECTIONS CONGENITALES DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE DU CENTRE 
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE PEDIATRIQUE CHARLES DE GAULLE DE OUAGADOUGOU – BURKINA FASO 

 

*Service de chirurgie pédiatrique CHUPCDG Ouagadougou BP 1198 Burkina Faso 
** Service de neuro chirurgie CHUYO Ouagadougou BP 7020 Burkina Faso 

 

BANDRE E*, WANDAOGO A*, KABORE RAF*, KABRE A**,OUEDRAOGO I*, BERE B*, TAPSOBA T W*, OUEDRAOGO 
FS*,  THIOMBIANO K 

OVERVIEW OF CONGENITAL DEFORMITIES AT THE PEDIATRIC SURGERY UNIT OF CHARLES DE GAULLE PEDIATRIC 
TEACHING HOSPITAL OF OUAGADOUGOU - BURKINA FASO 

Auteur correspondant : BANDRE E BP1198 Ouagadougou, 
brice52001@yahoo.fr 
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But : Faire le point sur la pratique de la chirurgie ambulatoire 
dans le service de chirurgie pédiatrique de l’Hôpital National 
de Lamordé (HNL) de Niamey. 
Patients et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive 
transversale réalisée dans le service de chirurgie pédiatrique 
de l’HNL sur une période de 2ans (Mars 2011- Février  2013) 
chez des enfants pris en charge en ambulatoire. La 
procédure était bien expliquée aux parents afin d’obtenir 
leur consentement éclairé; L’âge, le sexe, les indications, le 
type d’anesthésie réalisé, les complications, les causes 
d’échec et le degré de satisfaction des parents étaient les 
variables étudiées. Il y avait échec de la procédure lorsque le 
patient b cause d’une complication ne pouvait être libéré 
quelques heures après l’intervention comme prévu, ou 
devait être réhospitalisé après sa sortie.  
Résultats : Durant la période d’étude 1551 patients ont été 
opérés dont 657 cas en ambulatoire, soit 42,35%;  L’âge 
moyen des patients était de 36 mois. Il y avait 522 garçons 
(79,4%) et 135 (20,6%) filles. Les pathologies du canal 
péritonéo-vaginal, la hernie ombilicale et les anomalies de 
migration du testicule étaient les principales indications 
opératoires avec respectivement 252 cas (38,36%) ; 239 cas 
(36,38%) ; 124 cas (18,87%); L’anesthésie générale avec ou 
sans intubation était le plus utilisée (647/657 ;98,48%). Au 
total 694 actes chirurgicaux ont été réalisés dont 2,43%(n = 
17) en endoscopie. Le taux de complications était de 4,71%. 
!ucun décès n’a été rapporté et 98,93% des parents des 
patients étaient satisfaits de ce mode de prise en charge.  
Conclusion : La chirurgie ambulatoire pédiatrique est 
envisageable dans les structures à ressources limitées 
comme la notre. La vulgarisation de cette activité dans nos 
services permettra une bonne gestion du flux des patients et 
la réduction du délai d’attente de programmation.  
Mots clés : chirurgie ambulatoire, chirurgie de jour,  enfant, 
Niger. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aim: To evaluate the practice of pediatric day surgery in the 
department of pediatric surgery of National Hospital 
Lamorde (NHL) of Niamey. 
Patients and methods: This is a prospective study conducted 
in the pediatric surgery department of NHL over 2 years 
(March 2011-February 2013) in children cared for as 
outpatients. The procedure is explained to parents after 
obtaining informed consent. Age, gender, indications, type 
of anesthesia performed, complications, causes of failure 
and the degree of parental satisfaction were the variables 
studied. 
Results: During the study period 1551 patients were 
operated with 657 outpatient cases or 42.35%. The average 
age of patients was 36 months and 522 patients were male 
(79.4%). Pathologies vaginalis, umbilical hernia and 
testicular migration anomalies were the main surgical 
indications respectively with 252 cases (38.36%); 239 cases 
(36.38%); 124 cases (18.87%). General anesthesia with or 
without intubation was usually (647/657) is 98.48% of cases. 
In total 694 actions were carried out with 2.43% in 
endoscopy. The complication rate was 4.71%. No deaths 
were reported and 98.93% of parents of patients were 
satisfied with the support mode. 
Conclusion: pediatric ambulatory surgery is feasible in 
resource-limited structures like ours. The extension of this 
activity in our services will allow effective management of 
patient flow and reducing programming timeout. 
Keywords: ambulatory surgery, day surgery, child, Niger. 
 

CHIRURGIE AMBULATOIRE PEDIATRIQUE AU NIGER 

1 : Service de chirurgie pédiatrique, Hôpital National de Zinder, Zinder_Niger 
2 : Service de chirurgie pédiatrique, Hôpital National de Lamordé, Niamey_Niger 
3 : Service d’anesthésie-réanimation, Hôpital National de Zinder, Zinder_Niger 
4 : Service de chirurgie générale, Hôpital National de Zinder, Zinder_Niger 
5 : Service d’urologie, Hôpital National de Lamordé, Niamey_Niger 
6 : Service d’anesthésie-réanimation, Hôpital National de Lamordé, Niamey_Niger 
7 : Service de chirurgie générale, Hôpital National de Lamordé, Niamey_Niger 
 

HABOU O (1)*,  ALI ADA O (2),  MAGAGI A (3), ADAMOU H (4), AMADOU MAGAGI I (4), AMADOU S (5), 
SABO R (6), ISSOUFOU MT (7), MOUSTAPHA H (2), SANDA GO (5), ABARCHI H (2). 

 

PEDIATRIC DAY SURGERY IN NIGER 

Auteur correspondant : HABOU Oumarou, assistant de chirurgie pédiatrique, Faculté des 
Sciences de la Santé, Université de Zinder (Niger). Tél : (+227) 90 14 96 34 ;   (+227) 96 00 04 63 

bhomar70@yahoo.fr 
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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) 

NOM: /---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/ 

Prénom: /---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/-- 

Adresse : /---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/-- 

Code postal : /---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/-- 

Ville : /---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/-- 

 

PAYS AFRICAIN: 10000 FCFA 

ETUDIANTS: 5000 FCFA 

AUTRES PAYS: 15000 FCFA 

ETUDIANTS: 7500 FCFA 

 

La société Africaine Francophone 
de Chirurgie Pédiatrique. (SAFCHID) 

Service Abonnement :  
BP: 8877 Lomé - TOGO 
Tél :(228) 22 22 48 94 
Fax :  
E - mail : hatekou@syfed.org 
 

A Retourner à 

Souscription d’un an (2 numéro)  
Journal Africain Francophone de 

Chirurgie Pédiatrique 
Ci-joint un règlement de: 

 

A l’ordre de : La société Africaine Francophone 

de Chirurgie Pédiatrique. 

Chèque Bancaire : /---/---/---/---/---/---/---/-- 

Chèque postal : /---/---/---/---/ Date : /---/---/---/ 

Union Togolaise de Banque 

 

 

 

Mis en page par :   
Hervé OCCANSEY 
(+228) 92 87 43 17 / 99 83 63 23  
vetchoccans@gmail.com 
 






