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PERFORATION DE L’'INTESTIN GRELE PAR INGESTION DE PERLES EN AIMANTS CHEZ UN
NOURRISSON DE 20 MOIS

Société Africaine de Chirurgie Pédiatrique

SMALL BOWEL PERFORATION INDUCED BY MULTIPLES MAGNET BEADS INGESTION IN 20 MONTHS OLD INFANT

*CHEIKH D, **NDEYE AN, ***KANEM A, *DIALLO |, ****FAYE-FALL AL, ****NDOUR O, ****NGOM G

*Service de chirurgie générale centre hospitalier régional de Ziguinchor
**service de chirurgie pédiatrique centre hospitalier d’enfants Albert Royer Dakar Sénégal
***Service de Chirurgie Viscérale centre Hospitalier National de Nouakchott. Université des Sciences de
Technologie et de Médecine de Nouakchott
****Service de Chirurgie Pédiatrique CHU Aristide Le Dantec, Dakar / Sénégal.

RESUME

L'ingestion de corps étranger est un phénomene assez
habituel chez I'enfant. Dans la majorité des cas elle
reste sans conséquence sur le fonctionnement normal
de I'organisme. Environ 1% des corps étrangers ingérés
chez I'enfant nécessite une intervention chirurgicale.
Nous rapportons ce travail le premier cas de
perforation grélique au Sénégal suite a une ingestion
de perle en aimant. Il s’agissait d’'un nourrisson de 20
mois recu aux urgences du centre hospitalier régional
de Ziguinchor pour un syndrome d’irritation péritonéal
et chez qui I'exploration a montré une perforation
iléale par accolement de deux perles en aimant.

Le but de ce travail est d’alerter 'opinion publique et
les praticiens du danger que représentent ces perles en
aimant face a la population pédiatrique et de dégager
les grandes lignes de I'attitude a adopter en cas
d’ingestion des aimants.

Mots clés Corps étrangers, Aimants, Enfant,
Perforations intestinales, occlusions intestinale, perle

SUMMARY

Ingestion of foreign bodies is a fairly common
phenomenon in children. In most cases it remains
without consequence on the normal functioning of the
body. About 1% of ingested foreign bodies in children
requires surgery. We report on this work the first case
of small bowel perforation in Senegal following a pearl
magnet ingestion. It was an infant of 20 months
received the emergency of the Ziguinchor regional
hospital center for peritoneal irritation syndrome who
exploration showed ileal perforation adjoining two
beads magnet. The purpose of this work is to alert the
public and practitioners of the danger of these beads
magnet facing the pediatric population and identify the
main lines of action to take if swallowed magnets.

Key words: foreign bodies, Magnets, perforation,
beads

Auteur correspondant:
Dr Cheikh Diouf : Département de chirurgie et spécialités chirurgicales Université Assane Seck de Ziguinchor.
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CAS CLINIQUE

Société Africaine de Chirurgie Pédiatrique

EXTRACTION ATYPIQUE DE CORPS ETRANGER DE L’CESOPHAGE CHEZ L’ENFANT : A PROPOS DE 3 CAS.
ATYPICAL EXTRACTION OF FOREIGN BODIES FROM THE ESOPHAGUS IN CHILDREN: ABOUT 3 CASES
GBENOU AS?, ALAO MJ>BONOU J*, LATOUNDJI M*ZOMAHOUN L%, FIOGBE MA*

1. Service de Chirurgie pédiatrique (CHU- MEL) Cotonou.
2. Service de pédiatrie (CHU- MEL) Cotonou.
3. Service de gynécologie obstétrique (CHU- MEL) Cotonou.
4. Clinigue universitaire d’anesthésie-Réanimation (CHU- MEL) Cotonou
5. Clinique Universitaire de Chirurgie Pédiatrique, CNHU-HKM de Cotonou.

RESUME

INTRODUCTION L'ingestion de corps étranger,
singulierement la piéce de monnaie est fréquente chez
I’enfant. Son enclavement dans I'cesophage pose des
problemes d’extraction, surtout dans les conditions
d’inexistence de moyens techniques appropriés. Le
travail rapporte trois cas d’utilisation d’hystéroscope et
de sonde urinaire de Foley comme moyen
d’extraction.

OBSERVATIONS : Il s’agissait d’une fille 2 ans, et de
deux garcons de 1.5 et de 3 ans admis dans le service
de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier
Universitaire de la Mére et de I'Enfant (CHU-MEL) de
Cotonou. Le délai écoulé depuis I'ingestion était connu
dans 2 cas (2 et 6 jours) et inconnu dans le troisieme
cas de découverte fortuite. Sur le cliché
radiographique, la piéce de monnaie se projetait a la
partie supérieure de I'cesophage thoracique chez tous
les trois patients. L'extraction s’est faite sous
anesthésie générale apres intubation orotrachéale, a
I'aide d’un hystéroscope dans un cas, et a I'aide d’'une
sonde urinaire de Foley dans deux cas.

L’extraction des pieéces de monnaie a eu lieu avec
succes avec les moyens atypiques utilisés. La reprise de
I'alimentation orale chez les patients a eu lieu des le
réveil complet. Les suites opératoires ont été simples.
Les enfants étaient sortis de I'hopital au 1ler jour
postopératoire, aprés une radiographie thoracique
standard normale.

CONCLUSION : L'utilisation d’un hystéroscope et d’une
sonde urinaire de Foley ont permis ['extraction
atypique de corps étranger de I'cesophage chez
I’enfant. Mais la dotation d’un service de chirurgie
pédiatrique en fibroscope apparait comme une
nécessité pour I'amélioration de la qualité des soins.
Mots-clés : (Esophage, corps étranger, hystéroscope,
cathéter de Foley, enfant.

SUMMARY

INTRODUCTION: The ingestion of foreign bodies,
particularly the coin is common in children. Its
enclavement in the esophagus poses problems of
extraction, especially in the absence of appropriate
technical devices. The work reports three cases of use
of hysteroscope and Foley's urinary catheter as devices
of extraction.

OBSERVATIONS: It was a 2-year-old girl, and two boys
of 1.5 and 3 years admitted to the Department of
Pediatric Surgery of the University Hospital of Mother
and Child (CHU-MEL) of Cotonou. The time elapsed
since ingestion was known in 2 cases (2 and 6 days) and
unknown in the third case of accidental discovery. In
the X-ray, the coin was projected to the upper part of
the thoracic esophagus in all three patients. The
extraction was carried out under general anesthesia
after orotracheal intubation, using a hysteroscope in
one case, and with the aid of a Foley urinary catheter
in two cases.

The extraction of the coins was successfully with the
atypical devices used. The resumption of oral feeding
in patients took place as soon as the patient was fully
awakened. The operative sequences were simple.
Children were discharged from the hospital on day 1
postoperative after normal standard chest x-rays.
CONCLUSION: The use of a hysteroscope and a Foley
urinary catheter allowed the atypical extraction of
foreign bodies from the esophagus in children. But the
provision of fibroscope in pediatric surgery department
appears to be a necessity for improving the quality of
care.

Keywords: Esophagus, foreign body, hysteroscope,
Foley catheter, child.
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GANGRENE DE MEMBRE CHEZ L’ENFANT: UNE COMPLICATION MAJEURE DU TRAITEMENT
TRADITIONNEL AU BURKINA FASO

Société Africaine de Chirurgie Pédiatrique

LIMB’S GANGRENE IN CHILDREN: A MAJOR COMPLICATION OF TRADITIONAL TREATMENT IN BURKINA FASO

TAPSOBA TW (1), BERE B (1), OUEDRAOGO | (1), OUEDRAOGO FS (1), KABRE Y (1), THIOMBIANO K (1), GANAME
SNO (1), ZAMPOU O, WANDAOGO A (1), BANDRE E (1), BERE B, OUEDRAOGO |, KABRE Y, THIOMBIANO K,
GANAME SNR, WANDAOGO A, BANDRE E

(1) Service de chirurgie pédiatrique, Centre Hospitalier Universitaire Pédiatrique Charles-de-Gaulle (CHUP-CDG),
01 BP 1198 Ouagadougou 01, Burkina Faso.

RESUME

INTRODUCTION L’activité des rebouteux est
fréquente dans nos contrées en développement et est
souvent a l'origine de complications ischémiques et
infectieuses graves.

OBIJECTIF : Ce travail vise a rapporter les complications
a type de gangréne du traitement traditionnel dans
notre service et proposer des mesures de prévention.
PATIENTS ET METHODE : Il s’est agit d’'une étude
rétrospective portant sur tous les cas de gangrene de
membres consécutifs a un échec de traitement
traditionnel enregistrés dans notre service entre le 1¢
janvier 2004 et le 31 décembre 2009.

RESULTATS : Vingt cing cas de gangrenes de membres
ont été colligés chez 18 garcons et 7 filles, agés
moyenne de 7,5 ans. Il s’agissait principalement de
fractures fermées (20/25) survenues a la suite
d’accidents ludiques. La sanction chirurgicale était
exclusivement une amputation en zone saine. Aucun
patient n’a bénéficié de prothése.

CONCLUSION : La prévention des gangrenes
consécutives au traitement traditionnel mal conduit
implique une collaboration avec les « rebouteux » et
une sensibilisation des populations sur les risques de
complication de ce traitement.

Mois clés : gangréne - traitement traditionnel- enfant
— prévention.

SUMMARY

INTRODUCTION: The activity of the bone-setters is
frequent in our developing countries. It often causes
severe ischemic and infectious complications.
OBIJECTIVE: This work aims to report gangrene
complications of traditional treatment in our
department and propose prevention measures.
PATIENTS AND METHODS: This is a retrospective study
of all cases of gangrene consecutive members failed
traditional treatment recorded in our department
between 1 January 2004 and 31 December 2009.
RESULTS: Twenty five cases of gangrene members
were collected in 18 average boys and 7 girls, aged 7.5
years. They were mostly closed fractures (20/25)
occurred play full accidents following. The penalty was
exclusively surgical amputation in safe area. No patient
received prosthesis.

CONCLUSION: To prevent the gangrene do to bad
applied of traditional treatment require collaboration
with "quacks" and raising public awareness on the risks
of complication of this treatment.

Key word: gangrene - traditional treatment -
amputation- children - prevention
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ARTICLE GRIGINAL

Société Africaine de Chirurgie Pédiatrique

RESULTATS DE LA TECHNIQUE DE ONLAY DANS LE TRAITEMENT DE L’'HYPOSPADIAS DE L’ENFANT A
YAOUNDE.

RESULTS OF THE ONLAY TECHNIQUE IN THE MANAGEMENT OF HYPOSPADIAS IN CHILDREN AT YAOUNDE

MOUAFO TFF(1), FOSSI KG(1), NYANIT BD(1), MBOUCHE L(1), KOUNATIN (1), SALIHOU AS(1), ANDZE OG(1),
SANCHEZ O(2), GORDUZA D (3), MURE PY(3), SOSSO MA (4).

(1) Service de Chirurgie Pédiatrique, Hopital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé, Cameroun.
(2) Hopitaux Universitaires de Genéve-Suisse.
(3) Hospices civils de Lyon-France.
(4) Département de Chirurgie et Spécialités, Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales, Université de
Yaoundé |, Cameroun

RESUME

CONTEXTE : La multiplicité des techniques chirurgicales dans le traitement de I’'hypospadias de I’enfant alimente la
controverse notamment entre les partisans d’une chirurgie en un temps et les adeptes d’une chirurgie en deux
temps, mais aussi concernant le type de lambeau utilisé, qui peut étre libre ou pédiculé. L'uréthroplastie selon Onlay
est une technique opératoire en un temps utilisant un lambeau préputial pédiculé et nous I'avons expérimenté dans
le traitement de I'hypospadias de I'enfant dans le service de chirurgie pédiatrique de I’'hopital gynéco-obstétrique et
pédiatrique de Yaoundé(HGOPY).

OBIJECTIF : Le but de ce travail était d’évaluer les résultats du traitement de I’hypospadias de I'enfant par la technique
de Onlay aprés une huitaine d’années de pratique.

METHODOLOGIE: Notre étude a été longitudinale de cohorte retro-prospective de novembre2009 a novembre
2016, soit 7 années, dans le service de chirurgie pédiatrique de 'HGOPY. Ont été inclus dans cette étude les seuls
patients pédiatriques d’age JO a 15 ans présentant un hypospadias non-circoncis et traité selon la technique de Onlay.
Les parameétres étudiés ont été : age, position du méat hypospade, existence ou non d’une coudure, complications,
qualité du jet urinaire, aspect cosmétique et recul. Pour chaque patient I'intervention chirurgicale était menée en un
temps sous anesthésie générale plus caudale selon la technique de Onlay utilisant un lambeau préputial pédiculé. Le
score de HOSE a été utilisé pour I'évaluation de la qualité du jet urinaire et I'aspect cosmétique.

RESULTATS : Vingt patients ont été colligés et traités. L’age moyen au moment de la chirurgie était de 5 ans avec des
extrémes de 3 et 15 ans. Par rapport a la division du corps spongieux, I’hypospadias était proximal dans 17 cas (85%)
et distal dans 3 cas (15%). La coudure était retrouvée chez 14 patients (70%) et selon HOSE elle était modérée dans
50% des cas (n=7), sévere dans 28.6% des cas (n=4), et légere dans 21.4% des cas (n=3). Six complications ont été
relevées chez 8 patients (40%) : 4 fistules urétro-cutanées, 3 suppurations de la plaie opératoire, 2 hématomes du
fat pénien, une rétraction du méat, une sténose du méat et une nécrose partielle du lambeau préputial dans un cas
respectivement. Avec un recul moyen de 29.2 mois +22.2, quatre patients ont été perdus de vue (20%). Le score de
HOSE préopératoire est passé de 10.6 a 14.5 en moyenne en postopératoire avec une p-value proche de zéro
(p<0.05). Les résultats fonctionnels et esthétiques étaient satisfaisants chez 60% de notre effectif avec découdure
compléte, bon jet urinaire et méat apical (figure 6).

DISCUSSION-CONCLUSION

L’'uréthroplastie selon Onlay dans le traitement de I'hypospadias de I'enfant est une technique chirurgicale en un
temps dont les résultats dans notre pratique sont au moins comparables a ceux de la littérature. Sa stratégie en un
temps s’accommode bien a notre milieu ou il n’existe pas d’assurance maladie et cette technique comporte un risque
moindre de nécrose du fait que le lambeau préputial est pédiculé. Cependant, elle est étroitement dépendante de
I’existence d’un prépuce intacte, ce qui constitue un autre argument contre la circoncision intempestive, apanage de
nos contrées.

Mots clés : hypospadias, enfant, technique de Onlay, Yaoundé, Cameroun.
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ARTICLE GRIGINAL

LA LITHIASE URINAIRE CHEZ L’ENFANT AU CHU SYLVANUS OLYMPIO DE LOME (TOGO) : RAPPORT DE 4
CAS EN 10 ANS.

URINARY LITHIASIS IN CHILDREN AT SYLVANUS OLYMPIO TEACHING HOSPITAL IN LOME (TOGO): REPORT OF 4
CASES IN 10 YEARS.

BOUME MA*”", GOUDJO E #, SANNI SY A, MIENGUE M *, MIHLUEDO-AGBOLAN KA #, AKAKPO-NUMADO GK A,

Société Africaine de Chirurgie Pédiatrique

Service de Chirurgie Pédiatrique du CHU Sylvanus Olympio

RESUME

INTRODUCTION : La lithiase urinaire est moins fréquente
chez I'enfant que I'adulte. Dans la population pédiatrique,
elle est plus fréquente dans les pays en voie de
développement avec une prévalence de 30 pour 100. La
lithotripsie extracorporelle en monothérapie qui doit étre
le traitement de premiére intention n’est pas disponible
au Centre Hospitalier universitaire Sylvanus Olympio
(CHU-SO) de Lomé. La chirurgie ouverte était alors
I’option thérapeutique la plus utilisée. Nous rapportons 4
cas de lithiase urinaire pris au en charge au CHU-SO de
Lomé.

MATERIEL ET METHODES : Il s’est agi d’'une étude
rétrospective unicentrique sur 10 ans (2005 a 2015)
incluant tous les cas de lithiase urinaire pris en charge
chez les enfants pendant la période d’étude. Les aspects
épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques ont
été étudiés.

RESULTATS : En 10 ans, 4 gargons ont été traités pour
lithiase urinaire au CHU-SO. lIs étaient respectivement
agés de 2 ans, 5 ans, 15 mois et 15 mois. Deux n’aveint
pas d’antécédents particuliers, un avait des gastro-
entérites a répétition et un autre avait des infections
urinaires répétition aprés une cure de maladie de
Hirschsprung. Les calculs étaient découverts dans
diverses circonstances dont une dysurie dans les 4 cas,
une rétention aigue d’urines dans 3 cas, une douleur
abdominale dans 1 cas et une hématurie dans 1 cas. Les
calculs étaient localisés dans I'urétre et la vessie dans 3
cas et dans le rein dans 1 cas. Dans 3 cas les calculs étaient
enlevés par chirurgie ouverte et dans le cas de la
localisation dans la fossette naviculaire par une pince.
CONCLUSION : La lithiase urinaire est rare et souvent
d’origine infectieuse chez les enfants a Lomé. La chirurgie
associée a de [lantibiothérapie sont les moyens
thérapeutiques disponibles et utilisés avec de bons
résultats.

Mots clés : Lithiase urinaire ; Chirurgie ; Lithotomie ;
Enfants ; Lomé.

SUMMARY

INTRODUCTION: Urinary lithiasis (UL) is less frequent in
children than adults. In the pediatric population, UL is
more frequent in developing countries with a prevalence
of 30 per cent. Extracorporeal lithotripsy as monotherapy,
which should be first-line therapy, is not available at the
Sylvanus Olympio Teaching Hospital in Lomé. Open
surgery was the most widely used therapeutic option. We
report 4 cases of UL treated in Lomé.

MATERIAL AND METHODS: This was a retrospective one
center study during 10 years (2005 to 2015), including all
cases of UL treated in children during the study period.
The epidemiological, diagnostic and therapeutic aspects
have been studied.

RESULTS: In 10 years, 4 boys were treated for UL at the
Sylvanus Olympio Teaching Hospital. They were
respectively aged of 2 years, 5 years, 15 months and 15
months. Two did not have a specific medical history, one
had recurrent gastroenteritis and another had recurrent
urinary tract infections after a Hirschsprung disease cure.
The UL were discovered in various circumstances,
including dysuria in 4 cases, acute urinary retention in 3
cases, abdominal pain in 1 case and haematuria in 1 case.
The UL were localized in the urethra and bladder in 3
cases and in the kidney in 1 case. In 3 cases the UL were
removed by open surgery and in the case of the location
in the navicular dimple by a forceps. Conclusion: UL is rare
and often du to infections in children in Lomé. Surgery
associated with antibiotic therapy are the therapeutic
means available and used with good results.

Key words: urinary lithiasis; Surgery; Lithotomy; Children;
Lomé
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ARTICLE GRIGINAL

LA HERNIE INGUINALE ETRANGLEE DU NOUVEAU NE ET DU JEUNE NOURRISSON DE SEXE MASCULIN

Société Africaine de Chirurgie Pédiatrique

INCARCERATED INGUINAL HERNIA IN MALE NEWBORNS AND INFANTS

DIETH AG, ODEHOURI KT, YAOKREH JB, TEMBELY S, KOFFI M, KOUAME YGS, SOUNKERE M, KOUAME DB,
ANOMA-DA-SILVA S, DICK K R.

RESUME

La hernie inguinale est due a la persistance du canal
péritonéo-vaginale. Il s’agit de la pathologie la plus
fréquente en chirurgie viscérale chez lI'enfant. Sa
complication majeure, |'étranglement, peut étre
révélatrice chez le nouveau-né et le jeune nourrisson.
Il s’agit d’'une complication grave pouvant mettre le
pronostic fonctionnel de la gonade en jeu et
secondairement le pronostic vital en jeu par I'ischémie
nécrose de I'anse herniée. Les auteurs montrent la
difficulté de la prise en charge de la hernie étranglée
dans nos régions et plaident pour une cure chirurgicale
précoce la hernie inguinale.

MATERIEL ET METHODES : Il s’agit d’une étude
rétrospective portant sur 38 garcons agés de 0 a 2
mois admis pour hernie étranglée de janvier 2000 a
décembre 2015 réalisée dans le service de chirurgie
pédiatrique CHU Yopougon.

RESULTATS : La fréquence annuelle a été de 2,3
patients avec un age moyen de 36 jours. Vingt-trois
patients avaient au plus un mois au moment de
I’étranglement. Trente-cinq patients ont bénéficié en
premiére intention d’une réduction manuelle avec 92%
de succes. On a noté un échec dans 2 cas qui ont subi
une chirurgie en urgence. Une fistule stercorale
spontanée avait été admise. L'évolution s’est faite vers
une atrophie testiculaire dans un cas. La mortalité a été
de 5,2%. (2 cas)

CONCLUSION : La gravité de I'étranglement de la
herniaire, qui peut étre méconnue chez le nouveau-né
et le jeune nourrisson, nécessite sa prise en charge en
milieu spécialisé. Le seul moyen d’éviter cette
complication reste 'intervention chirurgicale précoce
des son diagnostic par le chirurgien pédiatre.

Mots «clés : hernie- nouveau-né-nourrisson-
étranglement- chirurgie précoce- atrophie testiculaire.

SUMMARY

Inguinal hernia is the most frequently surgical visceral
pathology in children. Its major complication is the
strangulation, which can be revealing in newborn and
infants. This complication can have an incidence on the
functional prognosis of fertility due to testicular
damage and the vital prognosis due to ischemia of the
incarcerated bowel. Because of difficulty of
management, authors plead for early repair of the
inguinal hernia since diagnosis.

METHODS: Between January 2000 till December 2015,
all newborn and infants aged 0 to 2 months, who were
admitted for strangulated inguinal hernia at the
Yopougon’s teaching hospital at Abidjan (Cote
d’lvoire), were analyzed retrospectively.

RESULTS: Forty two patients aged 38 days on average
were examined. Twenty three were aged one month or
less at time of strangulation. The hernia was diagnosed
in 20 patients before they were 1 week old. Thirty five
underwent primary manual reduction under
anaesthesia, with success in 92%. Two failures
underwent emergency surgery. One infant aged 37
days was admitted with spontaneous scrotal fistula
that necessitated bowel resection with primary
termino-terminal anastomosis. We didn’t have any
bowel infarction yet. In postoperative evolution, a
testicular atrophy occurred. Mortality rate was 5,2%.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Inguinal hernia’s
management is difficult in newborn and infants,
especially when it is strangulated because of
anaesthesia and surgical problems due to miniatures
structures. The principle of early referral and early
repair of inguinal hernia by paediatrics surgeons should
be the approach to avoid several complications such as
strangulation in the first place, morbidity and mortality
in the second place.

Keys words: hernia-newborn-infants-strangulation-
testicular atrophy-early repair.

Auteur Corespondant : DIETH A.G
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CONDITIONS DE PUBLICATION

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

Le journal africain francophone de chirurgie
pédiatrique publie:

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

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

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

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

5- des «faits cliniques», qui relatent des observations
particuliéres par leurs caracteres 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 tres
succinctes, susceptibles d'étre imprimées rapidement;
7- des« actualités chirurgicales», qui apportent des
précisions sur le traitement chirurgical d'une maladie
viscérale.

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

LONGUEUR DES ARTICLES

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

- Les éditoriaux ne doivent pas dépasser 08 pages
dactylographiées

- Les revues générales: 20 pages

- Les mises au point : 10 pages

-Les articles et mémoires originaux: 15 pages

- Les faits cliniques : 08 pages
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- 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 étre adressés par e-mail ou sur
disquette (double face, haute densité, format 3"1/2)
en utilisant le traitement de texte Word pour PC, de
préférence. L'envoi des mails ou des disquettes, qui
accélérera les éventuels travaux de correction, doit
étre accompagné de I'envoi des manuscrits selon les
modalités exposées ci-dessous.

PRESENTATION DES MANUSCRITS

Les manuscrits complets sous forme de «sortie
imprimante» d’excellente qualité seront remis en triple
exemplaire (y compris résumé, bibliographie, tableaux,
légendes des figures). Un quatrieme exemplaire sera
conservé par les auteurs pour la correction des
épreuves.

Les pages seront numérotées. Les notes et
paragraphes a composer en caractéres différents du
reste du texte seront indiqués de maniere tres précise.
Les titres et sous titres, de méme valeur seront
présentés de facon identique tout au long du texte. Il
est préférable, dans la mesure du possible, de se limiter
a une gamme de trois valeurs de titres.

Sur la premiere page devront figurer:

- Le titre,

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

- le nom et I'adresse compléte (code postal) du service
ou du centre ou a été effectué le travail,

- éventuellement le nom et I'adresse compléte de celui
des signataires a qui devront étre adressées les
demandes de tirés a part, au cas ou ce ne serait pas le
premier signataire.

L'orthographe des noms propres sera soigneusement
vérifiée. En particulier, on veillera a ce que
I'orthographe des noms d’auteurs cités soit bien le
méme dans le texte et la bibliographie.

\ 356
VOLUME 0(8) 2°™ Semestre 2016


mailto:jafchirped@gmail.com
mailto:jerakan1671@gmail.com
mailto:hatekou50@gmail.com

Société Africaine de Chirurgie Pédiatrique

Journal %m %nmw

“(Hrute Pt

Les sigles ou unités de mesure seront conformes au
systeme international. Les abréviations doivent étre
évitées au maximum; au cas ou leur emploi s’avérait
indispensable, leur signification sera indiquée dés le
premier emploi dans le texte.

RESUME

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

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

REFERENCE

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

1- POUR LES ARTICLES DE REVUES:

a - Noms des auteurs suivis des initiales des prénoms.
b -Titre du travail dans la langue originale.

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

e- Premiere et derniére 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 «é» ou «eé»
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 AYE M. B. Pathologie
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chirurgicale, 2& éd, vol 2.pp 132-136 Paris. Expansion
scientifique. 1999

ILLUSTRATION

Elle comprendra au maximum trois tableaux ou figures
ala charge de I'éditeur (figures, schémas au trait, préts
a la reproduction, ou photographiques sur papier.
Tableaux peuvent étre composés par I'imprimeur).

Les figures ou tableaux supplémentaires, justifiés pour
certains travaux, seront en principe, limités a 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
I'ordre de leur citation dans le texte, sans distinction
entre les schémas, les photographies, etc. Pour chaque
figure, fournir une légende, en francais et en anglais.
Les légendes seront sur un feuillet séparé a la suite du
texte.

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

Les manuscrits doivent étre adressés a La rédaction du
journal Africain Francophone de Chirurgie Pédiatrique
par mail :

jafchirped @ gmail.com / jerakan1671 @ gmail.com

CONDITIONS D’ACCEPTATION DES ARTICLES

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

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